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syopapotilaissa on herattanyt erityisesti voimakas sairauskeskeinen ajattelutapa
seka vahainen potilaskeskeisen hoidon suunnittelu.

Jatkossa olisi hyva tutkia hyvaennusteista syopaa sairastavan potilaan ahdistu-
neisuuden laakehoitoa. Tasta olisi hyva tehda tutkimusta, jotta hyvaennusteiseen
syopaan liittyvaa ahdistusta voitaisiin hoitaa myos laakkeellisesti.
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ABSTRACT
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Receiving a cancer diagnosis often leads to an increase in anxiety and fear. The
worsening of anxiety can be prevented and the control over one’s life can be
maintained by supporting the acceptance of having cancer and learning to live
with it from an early stage.

The purpose was to find and describe the experiences of cancer patients with
good prognosis about anxiety and its treatment during and after the cancer treat-
ments. The aim was to increase information about cancer patients’ experiences
of treatment of anxiety, and that with the help of this increased knowledge, it
would be possible to better support cancer patients with various treatment meth-
ods and approaches.

The thesis was conducted as a descriptive literature review. The review included
11 original studies, which were analysed using qualitative content analysis.

The result suggest that cancer has a wide impact on different aspects of lite and
well-being, which can increase intense anxiety and a need for help. These diffi-
culties can persist even after the cancer treatments have ended. It is indicated
that nurses can support cancer patients by empathetic listening and conversa-
tion, as well as giving the right kind of information and directing them to support
services.

Based on the results, it seems that the consideration and treatment of cancer
patients’ anxiety is generally at a good level. However, the strong iliness-centred
way of thinking and the lack of patient-centred treatment planning have induced
dissatisfaction.

Key words: cancer, anxiety, support, nursing
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1 JOHDANTO

Syopapotilaiden on todettu olevan ahdistuneempia syopadiagnoosin saamisen
jalkeen ja masentuneempia syopahoitojen jalkeen. SyOpadiagnoosin saamista
seuraava jarkytys terveydentilan ja ulkonadn muuttumisesta, pelko tulevaisuu-
desta seka kuolemanpelko aiheuttivat voimakasta ahdistuneisuutta. Syopahoito-
jen alkaessa potilaat tulivat tietoisemmiksi syovan merkityksesta elamassaan.
Taman myota enemmisto syopapotilaista koki yha kasvavassa maarin ahdistu-
neisuuden ja masentuneisuuden tunteita syopahoitojen edetessa. (Gil, Costa,
Hilkes, Benito 2012, 364.)

Vuosittain Suomessa todetaan yli 30 000 uutta syopatapausta ja syopakuolemia
yli 10 000 (Pitkaniemi, Malila, Tanskanen, Degerlund, Heikkinen, Seppa 2019, 5-
6). Syopadiagnoosin myota pelko ja huoli tulevaisuudesta ovat suuria. Ahdistu-
neisuuden on todettu olevan juuri korkeimmillaan ennen hoitojen aloitusta ja nii-
den aikana. Fyysisen toimintakyvyn heikentyessa koetiin enemman syovasta ja
syopahoidoista johtuvia haittavaikutuksia, kuten kipua, vasymysta, heikentynytta
elinvoimaisuutta seka vahentyneen sosiaalisen toiminnan myota huolta ystavyys-
ja parisuhteiden sailymisesta. Yleisesti elamanlaatu koettiin alhaisemmaksi ja tu-
kea koetiin saavan vahemman syopahoitojen jalkeen kuin niiden aikana. (Gil ym.
2012, 364-365.)

Syopahoitojen myota koetun ahdistuneisuuden lisaksi voi ilmaantua masentunei-
suuden tunteita. Mielenterveyden ongelmat kayntisyina terveydenhuollossa ovat
lisaantyneet viime vuosina, ja mielenterveyssyista tyokyvyttomyyselakkeelle siir-
tyminen on lisaantynyt erityisesti nuorten keskuudessa. (Laaksonen, Blomgren,
Perhoniemi 2021.) Sydpahoitojen laajuuden vuoksi jokaisen kohdalla ahdistunei-
suutta ei valttamattd kuitenkaan huomata riittavasti hoitaa muiden asioiden
ohella. Valitsimme taman aiheen sen tarkeyden ja ajankohtaisuuden vuoksi, silla

joka kolmas suomalainen sairastuu syopaan elinaikanaan.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa ja kuvailla hyvaennusteiseen
syOpaan sairastuneen potilaan kokemuksia lisaantyneesta ahdistuneisuudesta ja

sen huomioimisesta syopahoitojen aikana. Tehtavana on vastata kysymyksiin:



6

"Miten lisdantynyt ahdistuneisuus ilmenee sybpaan sairastumisen jalkeen?” ja
"Milla keinoin sairaanhoitajat ovat ohjanneet ja tukeneet potilasta ahdistuneisuu-
den hoidossa?”. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden
tietoisuutta syopaan sairastuneiden potilaiden syovasta johtuvan ahdistuneisuu-
den kokemuksista seka sairaanhoitajien kayttamista keinoista potilaiden tuke-

miseksi.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa ja kuvailla hyvaennusteiseen
syOpaan sairastuneen potilaan kokemuksia lisaantyneesta ahdistuneisuudesta ja
sen huomioimisesta syopahoitojen aikana.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata seuraaviin kysymyksiin:
1. Miten lisaantynyt ahdistuneisuus ilmenee syopaan sairastumisen
jalkeen?
2. Milla keinoin sairaanhoitajat ovat ohjanneet ja tukeneet syopaan
sairastunutta potilasta ahdistuneisuuden hoidossa?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoisuutta syo-
paan sairastuneiden potilaiden sydvasta johtuvan ahdistuneisuuden kokemuk-
sista seka sairaanhoitajien kayttamista keinoista potilaiden tukemiseksi. Tata
opinnaytetyota voidaan hyddyntaa Tampereen ammattikorkeakoulun terveysalan

opetuksessa sairaanhoitajaopiskelijoiden tietdamyksen lisaamiseksi.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon teoreettiset Iahtokohdat koostuvat syopapotilaiden kokemuksista
lisdantyneesta ahdistuneisuudesta sydpahoitojen aikana seka sairaanhoitajan
keinoista syOpapotilaan tukemiseksi ahdistuneisuuden hoidossa. Lahtokohtaa
noudattaen opinnaytetyon teoreettinen viitekehys koostuu seuraavista kasit-
teista: hyvédennusteinen sybpé, syopéaéa sairastava potilas, sybpéé sairastavan
potilaan kokema ahdistuneisuus ja sy6péé sairastavan potilaan tukeminen.

3.1 Hyvaennusteinen syopa

Syovalla tarkoitetaan pahanlaatuista kasvainta, joka on ymparistoonsa ajan
myota leviava ja samalla tervettd kudosta tuhoava kasvain. Se muodostuu la-
hinna pahalaatuisista soluista ja on yleensa kiinted muodostuma. (Duodecim
2016.) Joka kolmas suomalainen sairastuu syopaan jossain vaiheessa ela-
maansa. Riski syovan ilmaantumiseen lisaantyy ian myota. Suuri osa syopapoti-
laista kuitenkin parantuu kokonaan. (THL n.d.) SyOpataudilla tarkoitetaan pahan-
laatuisen kasvaimen aiheuttamaa ja hoitamattomana kuolemaan johtava sai-
rautta. Syopataudissa potilaalle ilmaantuu kasvaimen aiheuttamia elinten paikal-
lisoireita seka etapesakkeiden ilmaantumista muualle kehoon. Syopataudin myo-
haisvaiheessa myo0s yleisoireet kuten vasymys, kuume ja laihtuminen lisaantyvat

entisestaan. (Terveyskirjasto n.d.)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa syovalla tarkoitetaan "hyvaennusteista syopaa”

eli syopaa, joka on mahdollista saada hoidettua kokonaan eika johda palliatiivi-

seen hoitoon.

3.2 Syopaa sairastava potilas

Syopaa sairastavalla potilaalla tarkoitetaan eloonjaanytta syopaa sairastanutta
henkiloa tai elossa olevaa syopaa talla hetkella sairastavaa henkiloa, jolla syopa-
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hoidot ovat viela kaynnissa (FinMeSH 2017). Kliiniset tutkimukset ovat osoitta-
neet, etta liitannaissairaudet, kuten liikalihavuus ja diabetes, seka epaterveelliset
elamantavat, kuten fyysinen passiivisuus ja runsas tupakointi, vaikuttavat erityi-
sen negatiivisesti syovasta selviytyneiden pitkaaikaiseen eloonjaamisennustee-
seen seka yleisesti syopapotilaiden elamanlaatuun (Rohan, Miller, Bonner, Fultz-
Butts, Pratt-Chapman, Alfano, Cox Santiago, Bergman, Tai 2018, 1280).

Tassa kirjallisuuskatsauksessa syopaa sairastavalla potilaalla tarkoitetaan poti-
lasta, jolla on syopadiagnoosi, mutta diagnoosi on hyvaennusteinen ja syopahoi-
dot eivat johda palliatiiviseen hoitoon. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetaan myds
termia syopapotilas, jolla tarkoitetaan samaa asiaa. Kohderyhmaksi valitsimme
syoOpapotilaista ne, jotka ovat ialtdan nuoria aikuisia tai tyoikaisia aikuisia.

3.3 Syopaa sairastavan potilaan kokema ahdistuneisuus

Ahdistus maaritellaan epamiellyttavaksi psykologiseksi, sosiaaliseksi tai hen-
kiseksi kokemukseksi, joka alkaa normaalista haavoittuvuuden tunteesta, surusta
tai peloista ja saattaa johtaa vakaviin ongelmiin, kuten masennukseen, yleisty-
neeseen ahdistuneisuuteen, sosiaaliseen eristaytymiseen tai henkiseen kriisiin
(Gil ym. 2012, 363-364). Kaikki syopapotilaat eivat ilmeisesti koe pelkoa tai ah-
distusta diagnoosin saamisen jalkeen. Viha, kieltdminen ja jopa helpotus voivat
olla my6s mahdollisia tunteita talla hetkella. (Beverly 2017, 4-5.) Riskitekijoita ah-
distuneisuudelle ovat aiemmat mielenterveyden ongelmat, epaterveelliset elimta-
vat, vahainen fyysinen aktiivisuus, tupakointi, runsas alkoholin kayttd seka vahai-
set sosiaaliset suhteet (Boyes, Girgis, D’Este, Zucca 2011, 187-188). Ahdistu-
neisuus voi ilmeta erilaisina somaattisina oireina, kuten sydamentykytyksena, pa-
hoinvointina, vapinana, ilman loppumisen tunteena, keskittymiskyvyn puuttumi-

sena, levottomuutena tai pelokkuuden tunteina (Duodecim n.d).

Ahdistuneisuudella tarkoitetaan tassa kirjallisuuskatsauksessa syopadiagnoosin
saamisen jalkeista vallitsevaa ja kokonaisvaltaista ahdistuneisuuden tunnetta,
joka voi jatkua lapi syopahoitojen ja niiden jalkeenkin. Ahdistuneisuuden merki-
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tysta ja vaikutusta tassa opinnaytetydssa kasitellaan syopapotilaiden lisaanty-
neen ahdistuneisuuden kokemusten ja ahdistuneisuuden hoidossa sairaanhoita-

jien kayttamien keinojen kautta.

3.4 Syopaa sairastavan potilaan tukeminen

Syopapotilaat kokevat usein ahdistusta, masennusta seka pelkoa syovasta tai
syopahoitojen haittavaikutuksista (Rohan ym. 2018, 1280-). Sairaanhoitajan an-
tama tuki ja vahva kommunikaatio potilaan ja hanen omaistensa kanssa auttaa
vahentamaan masennusoireiden ja ahdistuneisuuden ilmaantumista. Myos posi-
tiilvisten tunteiden, kuten huumorin ja kiitollisuuden nayttaminen seka ohjeistami-
nen oikeiden palveluiden ja vertaistuen piiriin auttavat tukemaan potilasta koko
hoitoprosessin ajan. Sairaanhoitajan antamaa tukea ja yhteydenpitoa arvoste-
taan koko hoidon ajan ja kaivataan erityisesti, kun sita ei suoraan potilaalle tar-
jota. (Reblin, Baucom, Clayton, Utz, Caserta, Lund, Mooney, Ellington 2018,
1104, 1107.)

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys

Hyvaennustei-
nen syopa
Sybpaa sairas-
Sy6paa sairas- TR
tavan potilaan

tukeminen

Sybpaa sairas-

tavan potilaan
kokema ahdis-

tuneisuus
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda ja kuvailla hyvaennusteiseen
syOpaan sairastuneen potilaan kokemuksia lisaantyneesta ahdistuneisuudesta ja
sen huomioimisesta syopahoitojen aikana. Tehtavana oli vastata kysymyksiin:
"Miten lisdantynyt ahdistuneisuus ilmenee syOpaan sairastumisen jalkeen?” ja
"Milla keinoin sairaanhoitajat ovat ohjanneet ja tukeneet potilasta ahdistuneisuu-
den hoidossa?” Opinnaytetyon tavoitteena on lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden
tietoisuutta syopaan sairastuneiden potilaiden syovasta johtuvan ahdistuneisuu-
den kokemuksista seka sairaanhoitajien kayttamista keinoista potilaiden tuke-

miseksi.

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelma, jossa jo val-
miiksi olemassa olevaa tutkimustietoa kootaan yhteen, arvioidaan tiedon sovel-
tuvuutta kyseiseen kirjallisuuskatsaukseen ja lopuksi analysoidaan tutkimuskysy-
myksen tai -kysymyksien avulla. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tiivistaa
aiheen sopivuuden perusteella tyohon valittujen tutkimusten olennainen sisalto.
Ideana on myos koota yhteen aiheeseen sopivaa nayttoon perustuvaa tietoa, es-
taa tarpeettomien tutkimusten tekemisen aloittaminen tai tuoda ilmi tarvetta ai-

heeseen liittyvalle alkuperaistutkimukselle. (Kaariainen & Lahtinen 2006.)

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen muodostuu viidesta vaiheesta: tutkimuskysy-
myksen muodostamisesta, aineiston keraamisesta, aineiston analyysista seka
tulkinnasta ja tulosten esittamisesta. Kirjallisuuskatsausta tehdessa korostuu
koko prosessin huolellinen suunnittelu ja tarkka kirjaaminen, jotta se voidaan tois-

taa uudelleen samanlaisena. (Kaariainen & Lahtinen 2006.)

Opinnaytety0 toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jossa selvitetaan
syopapotilaiden kokemuksia lisaantyneesta ahdistuneisuudesta sydpahoitojen
aikana seka sairaanhoitajan keinoja syopapotilaan tukemiseksi ahdistuneisuu-
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den hoidossa. Kirjallisuuskatsauksen avulla tutkimusaihetta saa tarkasteltua mo-
nipuolisesti ja tietoa saa koottua yhteen useasta luotettavasta tutkimuksesta

(Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskelainen, Liikanen 2013).

KUVIO 2. Hakuprosessi

(" )

» »

—

4.2 Aineiston valinta ja keraaminen

Kirjallisuuskatsausta tehdessa tiedonkeruu pohjautuu ennalta maariteltyyn tutki-
muskysymykseen tai -kysymyksiin. Katsauksessa kaytettava aineisto muodos-
tuu muista aiheeseen sopivista ja kriteerit tayttavista tutkimuksista, jotka kera-
taan yhteen systemaattisen tiedonhaun avulla. Systemaattisen tiedonhaun tulee
olla ennalta mietittya, rajattua ja tarvittaessa my6s myohemmin toistettavissa

olevaa. (Kaariainen & Lahtinen, 2006.)

Tassa opinnaytetydssa on noudatettu kuvailevan kirjallisuuskatsauksen proses-
sia ja tulokset keratty systemaattisen tiedonhaun avulla. Kirjallisuuskatsauk-
sessa on kaytetty kahta laajaa tutkimuskysymysta, jotta tietoa saataisiin mah-
dollisimman monipuolisesti syopapotilaiden lisdantyneista ahdistuneisuuden ko-
kemuksista seka ahdistuneisuuden hoidossa kaytettavista itsehoidon ja hoito-
tyon keinoista.
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Tutkimuskysymysten muodostamisen jalkeen paatettiin hakusanat, jotka sisalty-
vat tutkimuskysymyksiin. Tassa opinnaytetyossa aineistoa haettiin FintoMeSH-
asiasanoilla seka vapaasanahauilla. Kaytetyt hakusanat toistuivat jokaisessa tie-
tokannassa, mutta Nursing & Allied Health Database — tietokannassa hakulause-

ketta jouduttiin tarkentamaan lisaamalla muita hakusanoja.

Hakusanojen toimivuutta kokeiltiin useissa tietokannoissa. Tiedonhaussa kayte-

tyt sanat olivat: "syopa”, "syopapotilas”, "ahdistuneisuus”, "tukeminen”, "koke-

mus”, "aikuinen”, "sairaanhoitaja”, "hoitotyd”, "tunteet”, "hyvinvointi”, "sopeutumi-

nen” seka naiden englanninkieliset kaannokset.

TAULUKKO 1. Hakusanat

Suomenkieliset hakusanat

Englanninkieliset hakusanat

syopa

cancer

syOpapotilas

cancer patient

ahdistuneisuus

anxiety

tukeminen support, aid, assistance, help, guid-
ance

kokemus experience

aikuinen adult

sairaanhoitaja nurse

hoito care, nursing, preventing, prevention
tunteet emotion, feeling
hyvinvointi well-being, psychological well-being

sopeutuminen

adaptation, psychological adaptation

Valitut tutkimukset valittiin sisaanottokriteerien mukaisesti. Sisaanottokriteerien
tulee olla etukateen maaritetty tarkasti ja niiden tulee perustua aiheeseen ja tut-
kimuskysymyksiin (Kaariainen & Lahtinen 2006).
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TAULUKKO 2. Sisaan- ja poissulkukriteerit

Sisaédnotto

Poissulku

Valitut tutkimukset on julkaistu vuoden
2011 jalkeen

Tutkimukset, jotka on julkaistu ennen
vuotta 2011

Tutkimukset kasittelevat syopaé sairasta-

via nuoria tai aikuisia

Tutkimukset kasittelevat ei syopaa sai-
rastavia, syopaa sairastavia lapsia ja

ikdihmisia tai omaishoitajia

Tutkimukset kasittelevat hyvaennustei-
sen sy®paa sairastavan ahdistusta, poti-
laiden kokemuksia, ahdistuksen hoitokei-

noja tai hoitotyota

Tutkimukset eivat kasittele aihetta tai ka-
sittelevat palliatiivisen sydpapotilaan ah-

distusta ja sen hoitoa

Tutkimus on alkuperaistutkimus

Toissijainen tutkimus

Tutkimus on vertaisarvioitu

Tutkimusta ei ole vertaisarvioitu

Tutkimuksen koko teksti on saatavilla

Tutkimuksen koko tekstia ei ole saata-

villa

Tutkimus suomen- tai englanninkielinen

Tutkimus ei ole suomen- tai englanninkie-

linen

Opinnaytetyon aineiston haku tehtiin kayttamalla sahkoisia tietokantoja. Kysei-

set tietokannat olivat Cinahl, Medic, Nursing & Allied Health Database ja

Joanna Briggs Institute.

Hakua toteutettiin ennalta paatetyilla hakusanoilla seka niiden englanninkielisilla
vastineilla. Hakusanat l0ytyvat taulukosta 1. Hakuja tarkennettiin tietolahdekoh-
taisesti. Hakuehtoina olivat myos tutkimuksen julkaisu kymmenen vuoden si-
salla seka tutkimus kasittelee syopaa sairastavia nuoria tai aikuisia, hyvaennus-
teista syOpaa sairastavan potilaan ahdistusta, potilaan kokemuksia lisaanty-
neesta ahdistuneisuudesta, ahdistuksen hoitokeinoista ja hoitotyosta. Tutkimuk-
sien tuli myos olla alkuperaistutkimuksia, vertaisarvioituja ja tutkimuksien koko
tekstin tuli olla saatavilla. Tuloksia kaytiin Iapi systemaattisesti, eli ensiksi otet-
tiin jatkotarkasteluun otsikon perusteella aiheeseen sopivat tutkimukset. Jatko-
tarkastelussa tarkasteltiin tiivistelmaa ja karsittiin pois sellaiset, jotka eivat sopi-
neet opinnaytetyohon kaytettavaksi. Lisaksi karsittiin pois myos tutkimukset,
jotka eivat olleet alkuperaistutkimuksia. Lopuksi jaljelle jaaneet tutkimukset luet-

tiin 1api ja karsittiin muiden sisaan- ja poissulkukriteerien perusteella.
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4.3 Valitut tutkimukset

CINAHL-tietokannassa kaytettiin hakulauseketta (cancer OR "cancer patient”)
AND (anxiety OR anxious OR anxi*) AND (nursing OR care OR support OR sup-
porting OR aid OR assistance OR help OR guidance) AND (emotion* OR feel-
ing*)”. Talla kayttamallamme hakulausekkeella ja sisaanottokriteereilla tuloksia
IOytyi 161, joista otsikon perusteella valitsimme 92. Otsikon perusteella valituksi
tulleet tutkimukset kavimme tiivistelman ja lopulta koko tekstin perusteella lapi.
Lopulta tydbhomme valikoitui kyseisesta tietokannasta kuusi tutkimusartikkelia.

Nursing & Allied Health Database- tietokannassa kaytimme samoja hakusanoja
seka suuren tulosmaaran vuoksi tarkensimme seuraavilla sanoilla "preventing”,
"psychological adaptation”, "well-being” ja "personality” seka naiden suomenkie-
lisilla sanapareilla. Hakulausekkeen ja sisaanottokriteerien avulla tuloksia tuli
1905, joista otsikon perusteella tarkasteluun valittin 181. Tarkastelussa abstrak-
tin perusteella otettiin mukaan tarkempaan jatkotarkasteluun 22 tutkimusta, joista
mukaan tydohomme valikoitui viisi tutkimusartikkelia. Tuloksia tuli paljon, mutta
tarkentamalla hakulauseketta hyvia tuloksia karsiutui pois. Hyvia tutkimuksia tuli
paljon ja lopulta opinnaytetydhon valikoituneet tutkimukset vastasivat hyvin ai-

heeseen ja tayttivat kaikki kriteerit.

Suomalaisesta Medic-tietokannassa kaytimme hakulauseketta (syopa OR syo-
papotilas) AND (ahdistus OR ahdistuneisuus) AND (hoitoty6 OR hoitot*) ja myos
kokeilimme naiden englanninkielisia vastineita. Suomenkielisena tietokantana
englannin kielella ei tuloksia tullut. Tuloksia tasta tietokannasta hakulausekkeen
ja sisaanottokriteerien avulla tuli 59, mutta ne eivat liittyneet kunnolla aiheeseen.

Tasta tietokannasta ei tutkimusartikkeleita mukaan valikoitunut.

Joanna Briggs Institute hakutuloksia tuli 30, mutta niiden ollessa kaikki kirjalli-

suuskatsauksia eivat ne valikoituneet tybhomme mukaan.

Loydetyt tutkimukset eivat suoraan antaneet vastausta taman opinnaytetyon tut-
kimuskysymyksiin, mutta kaikki tahan tyohon valitut tutkimukset kasittelivat tulo-
sosiossaan taman opinnaytetyon aihetta.
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Hyvaennusteisesta syopasairaudesta karsivien potilaiden ahdistukseen tarkoite-
tusta laakehoidosta emme |0ytaneet tutkimustuloksia lisdhausta huolimatta. Pal-

liatiivisten syopapotilaiden ahdistuksen laakehoidosta I0ytyi kylla.

KUVIO 3. Tiedonhaun prosessi

Tutkimuskysymys: "Minkalaisia kokemuksia sy&paa sairastavilla potilailla on ahdistuneisuuden kokemisesta
sydpihoitojen aikana?” ja ” Mill3 keinoin sairaanhoitajat ovat neuvoneet ja tukeneet potilaan
ahdistuneisuuden hoitoa osana hoitoty6ta?”

Hakulauseet:

CINAHL: (cancer OR "cancer patient”) AND (anxiety OR anxious OR anxi*) AND (nursing OR care) AND
(support OR supporting OR aid OR assistance OR help OR guidance AND emotion™ OR feeling™) Tulokset:
(n=2171)

Medic: (syopa OR sydpédpotilas OR sydpapot™ OR cancer OR "cancer patient”) AND (ahdistus OR
ahdistuneisuus OR ahdist* OR anxiety OR anxious OR anxi*) AND (hoitotyd OR hoitot* OR hoito OR nursing
OR care) Tulokset: (n=16)

Nursing & Allied Health Database: (cancer OR ”cancer patient”) AND (anxiety OR anxious OR anxi*) AND
(nursing OR care OR preventing OR prevention) AND (support OR supporting OR aid OR assistance OR help
OR guidance) AND ("psychological adaptation” OR adaptation OR adapt*®) AND (well-being OR
"psychological wellbein”) AND (personality OR personal) AND (experien®) AND nurse AND adult. Tulokset:
(n=3526)

Joanna Briggs Institute: (cancer OR "cancer patient”) AND (anxiety OR anxious OR anxi*) AND (nursing OR
care) AND (support OR sup-porting OR aid OR assistance OR help OR guidance) Tulokset: (n=5153)

Sisaanottokriteerit: Julkaisuvuosi: Tutkimukset julkaistu vuoden 2011 jalkeen. Kieli: Suomi tai englanti.
Tutkimustyyppi: Tieteellinen, vertaisarvioitu tai muuten luotettava tutkimus. Saatavilla koko teksti ja
abstrakti. Koskee nuoria tai aikuisia syGpapotilaita. Soveltuu aiheeseen.

Hakutulos kokonaisuudessaan ennen rajauksia: Tietokantarajaukset:

N= 10866 Julkaisuvuosi 2011 - 2021
l Kielind englanti ja suomi
Koko teksti saatavilla

Rajattu hakutulos:

N=2155 Poissulkukriteerit
Julkaistu ennen vuotta 2011
Ei suomen tai englanninkielinen
Otsikko ei vastaa aiheeseen
n=8711
Otsikkotasolla luettu ja sen perusteella valittu: Poissulkukriteerit:
n=273 — Ei vasta aiheeseen
Tutkimus ei ole tieteellinen tutkimus tai muuten
luotettava
l n=1882
. . . Poissulkukriteerit:
Abstraktitasolla luettu ja sen perusteella valittu: Ei vastaa aiheeseen
n=122 — Tutkimus ei ole tieteellinen tai muuten
luotettava
l n=151
Kokotekstin perusteella luettu ja sen perusteella valittu: = | Sisdanottokriteerit:
n=11 Tutkimus vastaa aiheeseen

Tieteellinen, alkuperdistutkimus tai muu
luotettava tutkimus
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Opinnaytetydhdn valikoitui 11 alkuperaistutkimusta, joista on laadittu yhteenve-

totaulukko alhaalla. Taulukon sarakkeisiin kirjattiin perustiedot tutkimuksista.

Tutkimuksista kaikki olivat kansainvalisia.

TAULUKKO 3. Valitut tutkimukset

cutaneous melanoma in
Queensland, Australia

Maryrose K. Malt, Mark
J. Zonta, Gerard J.
Bayley, Andrew P.

arvioida muita oireita.

potilasta, joista 122
haastateltiin ennen
ja 231 jalkeen

1(2)
Tutkimuksen nimi Tekij_ﬁl. vuosi, paikka Tarkoitus Menetelma ja Keskeiset tulokset
ineisto opinnaytetyotad koskien

1] Factors associated with Alix Hall, Catherine Tunnistaa Maarallinen Stressi, ahdistuneisuus ja
haematologival cancer D'Este, Flora Tzelepis, hematologisesta tutkimus, masennus lisdavat
survivors experiencing a | Marita Lynagh, Rob syOvasta selviytyneita, kyselytutkimus, avuntarvetta. Sytpa lisaa
high level of unmet need | Sanson-Fisher. 2014. jotka olivat 715 osallistujaa taloudellisia haasteita.
across multiple items of Australia. tyytymattémia Helposti saatavilla olevien
supportive care: a cross- terveydenhuollon tukipalveluiden tarve.
sectional survey study tukimuotoihin ja

_ tarioamaan aouun _
2| Dismantliing the present Lauren Matheson, Mary | Tutkia miesten Laadullinen Kivessyopadiagnoosin

and future threats of Boulton, Verna kokemuksia tutkimus, saanti jarkyttava ja
testicular cancer: a Lavender, Andrew kivessydvista laadulliset héiritseva kokemus. Se
grounded theory of Protheroe, Sue Brand, selvidmisesta ja siihen syvahaastattelut uhkaa miesten kokemuksia
positive and negative Marta Wanat, Elia sopeutumisesta kivessydvasta terveydesta,
adjustment trajectories Watson. 2015. Iso- selvinneiden normaaliudesta,

Britannia. kanssa kahdesti ihmissuhteista, kehosta ja
kuuden kuukauden | tulevaisuudesta. Syopa lisda
vélein hoidon ahdistusta ja masennusta.
paéattymista
seuraavan vuoden
aikana

3] Needs and priorities of Mette Moustgaard Tunnistaa Laadullinen Syopa aiheuttaa
women with endometrial | Jeppesen, Ole kuntoutustarpeita tutkimus. monenlaisia vaikeuksia,
and cervical cancer Mogensen, Pemille kohdun limakalvon tai Ryhmé&haastattelut. | kuten emotionaalisia

Dehn, Pemille Tine kohdunkaulan sy&paa ongelmia, hoidon jalkeisia

Jensen. 2015. Iso- sairastavilla. Kasittelee fyysisia oireita ja

Britannia. vahvasti seksuaalisia ongelmia.

ahdistuneisuutta ja Ahdistuneisuus merkittava
masentuneisuutta nailla ongelma.
potilailla. Terveydenhuoltojarjestelma
keskittyy likaa fyysisiin
oireisiin. Keskusteluntarve
_ suuri. Vertaistuki korostui.
4| Supportive care needs, Vanessa L. Beesley, B. Maarittaa tuentarpeita, Laadullinen Suurimpia tuentarpeita
anxiety, depression and | Mark Smithers, Kiarash | arvioida tutkimus. pelko sydvan levidmisesta,
quality of life amongst Khosrotehrani, Mohsina | ahdistuneisuutta ja Kyselytutkimus. tieto uusiutumisriskista ja
newly diagnosed patients | Khatun, Peter O'Rourke, | masentuneisuutta Kyselyssa oli sydvan levidminen.
with localized invasive Maria Celia B. Hughes, melanoomapotilailla, mukana 386 Vartijaimusolmuketutkimus

lisési tuen- ja tiedontarvetta.
Huoli Iaheisista on suurta.

Emad Sababhi, Irene
Moridi. 2015. Iran

rintasydpépotilailla

henkista ahdistusta
82
rintasydpapotilaalla
. Tassa

Barbour, Lee J. Brown, melanooman
Justin D'Arcy, leikkauksen
Christopher P. Allan,
and Adéle C. Green.
2014. Australia. _ _
75| The support and Sarah Lea, Ana Marlins, | Ymmartaa syopaan Laadullinen Hoidon lopussa nuoret
information needs of Lorna A. Fern, Matthew sairastuneiden nuorten tutkimus. kokevat monia fyysisia,
adolescents and young Basset, Maria Cable, ahdistuneisuutta ja Monimenetelmatut | psykososiaalisia ja
adults with cancer when Gary Doig, Sue Morgan, | tarpeita muuttuvassa kimus. emotionaalisia ongelmia.
active treatment ends Louise Soanes, Michael | eldméntilanteessa, Teemahaastattelut. | Nuorten avuksi on tarjolla
Whelan, Rachel M. saada tietoa Tutkimus mm. terveydenhuollon
Taylor. 2020. Iso- tukikeinoista toteutettiin ammattilaisen
Britannia puhelinhaastattelui | keskusteluapua,
n, jossa hyvantekevéisyysjarjestdja,
haastateltiin 11 vertaistukiryhmia ja
nuorta syop&a luotettavia internet-sivustoja.
sairastavaa ja 49
terveydenhuollon
ammattilaista.
6] Evaluation of Emotional Hamid Saeedi-Saedi, Analysoida Maarallinen Suuri osa potilaista karsi
Distress in Breast Soodabeh Shahidsales, | emotionaalista tutkimus, joka vakavasta emotionaalisesta
Cancer Patients Mona Koochak-Pour, ahdistusta ja syita sille yrittaa analysoida ahdistuksesta, jolla on

tilastollisesti merkittava
vaikutus toiminnalliseen
hyvinvointiin. Syita
ahdistuneisuudelle oli mm.

Tzelepis, Marita Lynagh,
|_Alix Hall, 2020, Saksa

tutkimub lapsista huolehtiminen,
emotionaalista pelko, vaikeuden arjessa
ahdistusta parjaamisessa,
analysoidaan perheenongelmat.
standardikyselyn
perusteella.
7] Use of the supportive Anne Herrmann, Elise Tutkia tyydyttymattomia Laadullinen Eniten tyydyttymattomia
care framework to Mansfield, Flora tarpeita ja mahdollisia tutkimus. tarpeita oli pian diagnoosin
explore haematological tukikeinoja jalkeen, kotiutuessa ja

svivan yusiutyessa, |
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Whitney P. Witt, Susan

vahvuutta ja kestoa,

2(2)
needs: a qualitative hematologista syopaa 17 syovasta Tarpeita olivat mm.
study sairastavilla potilailla. selvinneen potilaan | tiedonpuute ja epavarmuus.
teemahaastattelut. | Potilaat toivoivat jatkuvia
tukipalveluja
psykososiaalisten ja
kéytanndn tarpeiden
_ _ tyttamiseksi.
8| Characterizing the Jessica R. Schumacher, | Arvioida syovan Pitkittaistutkimus, Syopapotilaat kokivat

psychological distress Mari Palta, Noelle K. aiheuttamien kyselytutkimus huomattavasti enemman

response before and LoConte, Amy psykologisten ahdistuneisuutta ei-

after a cancer diagnosis | Trentham-Dielz, stressivasteiden syopapotilaisiin verratiuna.

Syovan kestolla vaikutusta

M. Heidrich, Maureen A. | verrata sydpapotilaiden ahdistuneisuuteen.

Smith. 2012. ja ei-syopapotilaiden Ahdistuneisuutta oli

Yhdysvallat ahdistuneisuutta syOpéapotilailla vield
selviytymisen jalk kin.

9] Telephone-based Xiaomei Dong, Arvioida 135 osallistujaa Masentuneisuus ja
reminiscence therapy for | Guangwei Sun, puhelinpohjaisen jaettiin tasaisesti ahdistuneisuus vahenivat
colorectal cancer Jiaoyang Zhan, Fang muisteluterapian ja kolmeen ryhmaan huomattavasti molemmilla
patients undergoing Liu, Siping Ma, Penglei puhelintukiryhmén (kontrolliryhma, tukimuodoilla. Kumpikaan
postoperative Li, Chan Zhang, Huijie vaikutusta puhelintukiryhma, | tukimuodoista ei lisannyt
chemotherapy Zhang, Chengzhong masennukseen, muisteluterapiaryh | sosiaalista tukea.
complicated with Xing, Ying Liu. 2018. ahdistukseen, mad). Ryhmien
depression: a three-arm Kiina. subjektiiviseen hoitomuotojen
randomised controlled hyvinvointiin ja hyodyllisyytta
trial sosiaaliseen tukeen arvioitiin kyselyilla.

suolistosydpapotilailla

1| Stress and Quality of Life | Mahlagha Dehghan, Arvioida mindfulnessin Kyselytutkimus Mindfulness vahensi koettua

0| of patients with Cancer: Moazame Jazinizade, vaikutusta stressia ja paransi
The Mediating Role of Alireza Malakoutikhah, eldmanlaatuun ja toiminnallista elaméanlaatua.
Mindfulness Ali Madadimahani, stressiin sydpépotilailla lalla ei merkitysta

Mohammad Hossein mindfulnessiin. Mindfulness
Iranmanesh, Shahriar oli parempi osallistujilla,
Oghabian, Fatemeh joilla oli ollut diagnoosi alle
Mohammadshabhi, kaksi vuotta, verrattuna
Fatemehzahra Janfaza, osallistujiin, jotka olivat
Mohammad Ali Zakeri. sairastaneel pidempaan
2020. Iran. kuin kaksi vuotta.

1| The role of masculinities Belinda Goodwin, Arvioida demografisten Laadullinen Miehet, jotka kokivat eniten

1| in psychological an Nicholas Palph, Michael | ominaisuuksien ja tutkimus. suurentunutta avuntarvetta,
emotional help seeking Ireland, Melissa Hyde, maskuliinisuuden Eturauhassybvastd | hakivat heikommin apua.
by men with prostate John Oliffe, Jeff Dunn, vaikutusta selviytyneet (n = Myés jos heilld iimene
cancer Suzanne Chambers. eturauhassydpaa 225) tayttivat 6 ja seksuaalisia tai

2019. Australia sairastavien miesten 12 kuukauden toiminnallisia ongelmia,
psykososiaalisen tuen seurannan apua haettiin heikommin
tarpeisiin. Auttaa yhteydessa
terveydenhuollon kyselytutkimukset,
ammattilaisia joissa mitattiin
tunnistamaan apua psykologisen
tarvitsevia, jotka eivat hoidon tarpeita,
sité kuitenkaan hae maskuliinisuutta

seka psykologista
ja emotionaalista
avunhakuaikomust
aja-
kayttavtymistd

4.4 Sisallonanalyysi

Aineiston analyysimenetelmaksi valittiin aineistolahtdinen analyysi, silla sen ko-

ettiin sopivan parhaiten tyon tarkoitukseen. Nimensa mukaisesti aineistolahtoi-

sessa analyysimenetelmassa aineisto ohjaa analyysin tekoa. Valittua aineistoa

tutkitaan mahdollisimman avoimesti ja tutkimusten keskeisimmat tulokset kirja-

taan ylos riippumatta muiden tutkimusten tuloksista. Tavoitteena on siis kerata

tietoa mahdollisimman puolueettomasti ilman, etta tutkijan omat ajatukset vaikut-

tavan analyysin tekoon. (Spoken 2018.)



19

Aineistolahtoinen analyysi voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen: redusointi,
klusterointi ja abstrahointi. Ensimmainen vaihe, redusointi, tarkoittaa aineiston
pelkistamista. Tarkoituksena on etsia aineistosta opinnaytetyon tarkoitusta varten
oleellisimmat asiat, ja ne tiivistetaan yksinkertaisempaan muotoon. (Spoken
2018.) Tassa opinnaytetydssa etsittiin kaikista tutkimuksista oleellisimmat 10y-
dokset, ja kasattiin ne taulukkoon. Taulukossa I6ydokset olivat alkuperaisilmauk-
sina alkuperaisella kielellaan, eli englanniksi. Pelkistysvaiheessa kaannettiin 10y-
dokset suomeksi, ja muodostettiin lyhyempia, yksinkertaisempia lauseita, pelkis-
tyksia. Osa alkuperaisilmauksista oli hyvin pitkia, ja samasta ilmauksesta saatiin
tehtya useampia pelkistyksia. Pelkistysvaiheessa tutkimukset ja pelkistykset oli
myo0s numeroitu, jotta tiedetaan, mista tutkimuksesta mikakin pelkistys on saatu.
Tassa vaiheessa myo0s eroteltiin tulokset kahteen eri taulukkoon, joista molem-

mat vastaavat yhteen tutkimuskysymykseen.

Taulukossa 4 on esitelty muutama esimerkki alkuperaisilmauksien pelkistyksista.
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TAULUKKO 4. Esimerkki alkuperaisilmausten pelkistyksesta

Alkuperaisilmaus

Pelkistys

“Testicular cancer was initially a shocking and dis-
ruptive experience, which posed threats to men’s
assumptions about their health, sense of normality,

relationships, body and future.” [2]

Kivessyovan diagnoosin saaminen jarkyttava ja

hairitseva kokemus [2]

Kivessyovan diagnoosin saaminen uhkasi mies-

ten kasityksia terveydesta [2]

Kivessyovan diagnoosin saaminen uhkasi mies-

ten kéasityksia normaaliudesta [2]

Kivessyovan diagnoosin saaminen uhkasi mies-

ten kasityksia ihmissuhteista [2]

Kivessyovan diagnoosin saaminen uhkasi mies-

ten kasityksia kehosta [2]

Kivessydvan diagnoosin saaminen uhkasi mies-

ten kasityksia tulevaisuudesta [2]

“Healthcare professionals perceived young people
to have a range of issues at the end of treatment,
which fell into the following categories: physical,
mental health, emotional, spiritual, social/relation-

ship and education/employment issues.” [5]

Nuorilla vaikeuksia mielenterveydessa hoitojen

jalkeen [5]

Nuorilla vaikeuksia emotionaalisessa terveydessa

hoitojen jalkeen [5]

Nuorilla vaikeuksia henkisessa terveydessa hoito-

jen jalkeen [5]

Nuorilla vaikeuksia sosiaalisissa suhteissa hoito-

jen jalkeen [5]

Nuorilla vaikeuksia fyysisessa terveydessa hoito-

jen jalkeen [5]

“In accordance with results from the question-
naires, treatment with primary or adjuvant chemo-/
radiotherapy as opposed to surgery alone was as-
sociated with a longer duration of treatment, more
severe side-effects and more restrictions in every-
day life, and consequently a feeling of being ill for a

longer period of time.” [3]

Kemoterapia ja sddehoito johti vakavampiin sivuoi-

reisiin [3]

Kemoterapia ja sadehoito johti pidentyneeseen

sairaudenkokemukseen [3]

Toisessa vaiheessa, klusteroinnissa, ryhmitellaan edellisessa vaiheessa pelkis-

tetyt ilmaukset ja muodostetaan niista omia ryhmia, alaluokkia (Spoken 2018).

Tassa opinnaytetyossa pelkistysten yhdisteleminen alaluokiksi aloitettiin varikoo-

daamalla samaan kategoriaan kuuluvia ilmauksia. Alaluokkia syntyi ensimmai-

seen taulukkoon yhteensa 18 kappaletta, ja toiseen taulukkoon 12 kappaletta.

Alaluokat nimettiin niihin kuuluvien pelkistysten perusteella niille sopiviksi.
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Taulukossa 5 on muutama esimerkki alaluokkien muodostuksesta.

TAULUKKO 5. Esimerkki alaluokkien muodostumisesta

Pelkistys

Alaluokka

Kivessydvan diagnoosin saaminen jarkyttava ja

hairitseva kokemus [2]

Kivessydvan diagnoosin saaminen uhkasi miesten

kasityksia terveydesta [2]

Kivessydvan diagnoosin saaminen uhkasi miesten

kasityksia normaaliudesta [2]

Kivessydvan diagnoosin saaminen uhkasi miesten

kasityksia ihmissuhteista [2]

Kivessydvan diagnoosin saaminen uhkasi miesten

kasityksia kehosta [2]

Kivessydvan diagnoosin saaminen uhkasi miesten

kasityksia tulevaisuudesta [2]

Nuorilla vaikeuksia mielenterveydessa hoitojen jal-
keen [5]

Nuorilla vaikeuksia emotionaalisessa terveydessa

hoitojen jalkeen [5]

Nuorilla vaikeuksia henkisessa terveydessa hoito-

jen jalkeen [5]

Nuorilla vaikeuksia sosiaalisissa suhteissa hoito-

jen jalkeen [5]

Kemoterapia ja sadehoito johti pidentyneeseen

sairaudenkokemukseen [3]

Sydévan vaikutus psyykkiseen hyvinvointiin

Nuorilla vaikeuksia fyysisessa terveydessa hoito-

jen jalkeen [5]

Kemoterapia ja séddehoito johti vakavampiin sivu-

oireisiin [3]

Syoévan vaikutus fyysiseen hyvinvointiin

Kolmannessa vaiheessa jatketaan luokittelua yhdistelemalla alaluokkia isom-

miksi ylaluokiksi (Spoken 2018). Tassa opinnaytetyossa alaluokista muodostet-

tiin ylaluokkia, joista saa hyvan yleiskatsauksen kirjallisuuskatsauksen tuloksista.

Ensimmaisessa taulukossa ylaluokkia on 5 kappaletta, ja toisessa taulukossa 3

kappaletta.

Taulukossa 6 esimerkki ylaluokan muodostuksesta.
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Alaluokka

Ylaluokka

Syoévan vaikutus psyykkiseen hyvinvointiin

Syoévan vaikutus fyysiseen hyvinvointiin

Sydévan vaikutus hyvinvointiin
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5 TULOKSET

Sydvasta ja sen hoidoista aiheutuvat oireet, seka niiden myota syntyneet arjessa
parjaamisen haasteet aiheuttavat voimakasta ahdistusta ja avuntarvetta heiken-
taen samalla elamanlaatua ja psyykkista hyvinvointia. Koetun ahdistuneisuuden
voimakkuuteen vaikutti se, kuinka kauan potilas oli sairastanut syopaa. Arjessa
parjaaminen, avun saaminen, fyysisen hyvinvoinnin ongelmat ja muutokset seka
yleisen toimintakyvyn heikentyminen aiheuttivat enemmistdssa ahdistusta. Sek-
suaalielaman ongelmat, identiteettiin kohdistuva uhka, seka kotiinpaluun haas-
teet koettiin ahdistusta lisaaviksi tekijoiksi. Kuitenkin riittavalla tiedolla ja tuella

koettiin saavan apua ahdistuneisuuden hallintaan.

Sairaanhoitaja voi tukea syopapotilasta ahdistuneisuuden hoidossa ohjaamalla
potilaalle erilaisia keinoja, joiden avulla han pystyy kasittelemaan sairauttaan ja
hallitsemaan ahdistustaan. Syovan aiheuttaman ahdistuksen kasittely Iahti oman
sairauden ja sen myota tapahtuneiden muutosten hyvaksymisesta. Syopapoti-
lailla oli kaytéssaan monia syovan uhkaa ja ahdistavuutta vahentavia keinoja.
Useimmat syOpapotilaat kokivat keskusteluavun tarvetta ahdistuksen kasitte-
lyssa. Sairaanhoitajan tehtavana on neuvoa potilasta hyddyntamaan erilaisia
hoito- ja itsehoitomenetelmia, kuten keinoja identiteetin sailyttamiseksi, sairau-
den hyvaksymiseksi ja uhan vahentamiseksi, seka ohjata hydédyntamaan tukipal-
veluja ja vertaistukea. Sairaanhoitaja tukee potilasta hoitosuunnitelmalla, tarjoa-
malla keskustelutukea, seka tarvittaessa muihin palveluiden piiriin ohjaamisella.

Riittdvan tiedon ja tuen saaminen saanndllisesti ja oikeaan aikaan korostui.

5.1 Lisaantynyt ahdistuneisuus syopaan sairastumisen jalkeen

Syodpapotilailla ahdistuneisuus ilmeni monella eri tavalla monissa erilaisissa tilan-
teissa. Syopa koettiin pysayttavaksi ja mielta jarkyttyvaksi kokemukseksi, joka
uhkasi syOpéapotilaiden oletuksia elamasta. Tulosten esittely on otsikoitu paa-
luokittain. Sisallonanalyysin muodostuminen on nahtavissa kokonaisuudessaan

liitteessa kaksi.
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5.1.1 Syovan vaikutus koettuun hyvinvointiin

Syopaan sairastumisella oli suuri vaikutus psyykkiseen hyvinvointiin. Monella
syopapotilaalla oli ahdistuneisuutta (Beesley, Smithers, Khosrotehrani, Khatun,
O'Rourke, Hughes, Malt, Zonta, Bayley, BArbour, Brown, Darchy, Allan, Green
2014). Syopapotilailla on myods huomattavasti suurempi todennakoisyys ahdistu-
neisuuteen ja masennukseen kuin ei-syopapotilailla (Schumacher, Palta, Lo-
Conte, Trentham-Dietz, Witt, Heidrich, Smith 2012). Sydvan kestolla oli vaiku-
tusta koettuun ahdistuneisuuteen (Schumacher ym. 2012). Keston liséksi epa-
varmuus hoitojen vaikutuksesta lisasi ahdistuneisuutta (Herrmann, Mansfield,
Tzelepis, Lynagh, Hall 2020). Lyhyen ajan syovasta selviytyjilla todettiin enem-
man ahdistuneisuutta kuin ei-syopapotilailla. Heillda ahdistuksen koettiin pahene-
van parantumisen jalkeen uudelleen puhkeamisen pelon mydéta. (Schumacher
ym. 2012.)

Syopaan sairastumisen aiheuttamaa ahdistavaa sairauden tunnetta lisasi erityi-
sesti sairauden tuomat rajoitukset elamassa. Syopapotilailla, joita oli hoidettu pri-
maarisella tai adjutantilla kemo- ja sadehoidolla pelkan leikkauksen sijaan, ilmeni
hoidon pidentymista, vakavampia sivuvaikutuksia ja he kokivat syovalla olevan
hyvin suuri vaikutus jokapaivaiseen elamaan. (Jeppesen, Magensen, Dehn, Jen-
sen 2015.)

Merkittava osa syopapotilaiden ahdistuksesta on psykososiaalista tukea vaativaa
emotionaalista ahdistusta. Emotionaalisella ahdistuksella on merkittava yhteys
potilaan paivittaiseen toimintakykyyn ja muihin elaman osa-alueisiin. (Saeedi-
Saedi, Scahidsales, Koochak-Pour, Sabahi, Moridi 2015.) Emotionaalisen ahdis-
tuksen maara vaihteli kuitenkin syopapotilaiden kesken. Sydpaan sairastuminen
aiheutti potilaissa masennusta, pelkoa ja hermostuneisuutta. Syévan emotionaa-
liseen ahdistukseen vaikutti enimmakseen pelko ja sydvan fyysiset oireet. (Sa-
eedi-Saedi, ym. 2015.) Identiteetin uhkana ja ahdistuksen yhtena aiheuttajana
koettiin myos laakehoito. Solunsalpaaja- ja saddehoidosta johtuvat sivuvaikutuk-
set, kuten painonnousu ja hiustenlahtd, koettiin merkittdvana ahdistusta lisaa-
vana uhkana, silla osalla syopapotilaista ne vaikuttivat identiteettiin. Tama uhka
oli yleensa ohimeneva ja loppui kun hoidosta johtuvat sivuvaikutukset loppuivat.

(Matheson, Boulton, Lavender, Protheroe, Brand 2016.)
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Syodvalla koettiin olevan myds psykologisia (Jeppesen, ym. 2015) ja emotionaali-
sia vaikutuksia (Beesley, ym. 2014). Erityisesti miehilla kivessyopadiagnoosin
saaminen uhkasi heidan kasityksiansa normaaliudesta, terveydesta, ihmissuh-
teista, kehosta ja tulevaisuudesta (Matheson, ym. 2016). Myos nuorilla oli monia
tyydyttamattomia tarpeita, kuten vaikeuksia mielenterveydessaan, emotionaali-
sessa ja henkisessa terveydessa seka sosiaalisissa suhteissa syopahoitojen jal-
keen (Lea, Martins, Fern, Basset, Cable, Doig, Morgan, Soanes, Whelan, Taylor
2020).

Syovalla koettiin olevan ahdistusta lisaavia vaikutuksia fyysiseen hyvinvointiin ja
terveyteen. Yleisimpia fyysista terveytta heikentavia oireita olivat syévan aiheut-
tamat urologiset ja ruoansulatuskanavan oireet, kuten pahoinvointi ja ruokahalun
puuttuminen, selka- ja lantiokipu, puutuminen ja tunnottomuus, lihaskipu, hius-
tenlahtd sekd makuaistin muutos. (Jeppesen, ym. 2015.) Erityisesti nuorilla oli

vaikeuksia fyysisessa terveydessa hoitojen jalkeen (Lea, ym. 2020).

Syovalla oli vaikutusta perheeseen ja parisuhteeseen. Kaikki syopapotilaat eivat
enaa etsineet kumppania. (Jeppesen, ym. 2015.) Heilla oli myos suuri huoli 1a-
heisista (Beesley, ym. 2014) ja haluttomuutta keskustella tukihenkilGille heidan
rasittumisen pelon vuoksi (Herrman, ym. 2020). Perheissa lasten hoitaminen ja
perheen ongelmat vaikuttivat koettuun ahdistukseen (Saeedi-Saedi, ym. 2015).
Ei parisuhteessa olevat miehet kokivat syovan uhkaavampana, kuten myds lap-
settomat miehet. Miehet my0s kokivat syovan uhkaavampana perheelleen, jonka
vuoksi he halusivat pysya vahvana perheen vuoksi. Lahitulevaisuudessa lapsia
haluavilla syévan vaikutus hedelmallisyyteen vaikutti syovan uhkaavuuteen (Mat-
heson, ym. 2016). Eritysesti nuorilla oli suurta pelkoa ja ahdistusta syovan myo-

haisista vaikutuksista hedelmallisyyteen (Lea, ym. 2020).

Syodvalla oli vaikutusta naisten seksuaalisuuteen. Epavarmuus ja ahdistuneisuus
seksuaaliseen toimintaan liittyen lisasi naisten haluttomuutta seksuaaliseen toi-
mintaan syopahoitojen jalkeen. Vanhemmille naisille seksuaalielaman merkitys
oli pienempi kuin nuoremmille, jolloin se lisasi ahdistusta vahemman. (Beesley,
ym. 2014.)
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5.1.2 Syoévan uhan vaikutus ahdistuneisuuteen

Sydvan levinneisyyden maarittamiseksi tehty vartijaimusolmuketutkimus antoi
tarkkaa tietoa syovan tilanteesta lisaten samalla ahdistusta seka psykososiaali-
sen tuen ja muiden tukitoimien tarvetta. Samalla epavarmuus tulevaisuudesta ja
pelko syovan leviamisesta oli suurta. (Beesley, ym. 2014). Osa sydpapotilaista
kertoi tuntevansa epavarmuutta ja ahdistusta hoidoista ja tulevaisuudesta, koska
heidan syopamuotonsa oli sen verran harvinainen, ettei siita ja sen eri hoitomuo-
doista I0ytynyt tarpeeksi tutkittua tietoa. Hoitomuotojen rajallisuus ja vahainen
maara lisasivat ahdistuneisuutta. Ahdistuneisuus ja pessimistinen ajattelu usein
myas lisdantyivat syovan uusiutuessa. Lisaksi puutteellinen tieto ja ymmarrys sai-
rauden ja syopahoitojen laaketieteellisista vaikutuksista terveydentilaan vaikeut-
tivat entisestaan tiedon hankkimista ja ymmartamista. (Herrmann, ym. 2020.)

"Monet selviytyneet ilmoittivat |&d&ketieteellisen tiedon puutteesta,
esimerkiksi hoidon tavoitteista ja sivuvaikutuksista, sekd psykolo-
gisen tuen puutteesta, joka auttaisi heité asettamaan diagnoosinsa
kontekstiin ja ymmaéartdmaéan "mité tapahtuu ja miksi se tapahtuu”

— Herrman, ym. 20207

Syopapotilaat kokivat myos kotiutumisen ahdistavana. Huoli hoidon jatkuvuu-
desta, ammattilaisen tuen ja tiedon saamisesta kotiutumisen jalkeen lisasi ahdis-
tusta. (Hall, D'Este, Tzelepis, Lynagh, Sanson-Fisher 2014.) Lisaksi epavarmuus
sairauden ja hoitojen lyhyt- ja pitkaaikaisvaikutuksista vertaistuen puutteen
vuoksi lisasi ahdistusta (Herrman, ym. 2020). Nuoret kokivat tuen hakemisen vai-
keana ja haasteellisena puuttuvien yhteystietojen vuoksi (Lea, ym. 2020).

1 “Many survivors reported a lack of medical information, for example in terms of treatment goals
and side-effects, and a lack of psychological support to help them put their diagnosis in context

and understand “what’s going to happen and why it’s happening’” -Herrman, ym. 2020



27

5.1.3 Syopasairauden aiheuttamien haasteiden vaikutus ahdistuneisuu-

teen

Syopasairauden hyvaksymiseen vaikuttaa ika, syopatyyppi, persoonallisuus ja
elamantilanne (Lea, ym. 2020). Lisaantyneen tiedon ja ymmarryksen avulla syo-
papotilaat kokivat pystyvansa osallistumaan omaan hoitoonsa ja paatoksente-
koon paremmin, mika johti lisaantyneeseen hallinnantunteeseen omasta elamas-
taan. Tama hallinnan tunne vahensi ahdistuneisuutta omasta tilanteesta ja lisasi

hoitomyonteisyytta. (Herrmann, ym. 2020.)

Sydpaan sairastuminen aiheutti monia arjessa parjaamisen haasteita. Monet ko-
kivat vaikeutta palata normaaliin elamaan kotiutumisen jalkeen (Hall, ym. 2014).
Syopa aiheutti kiinnostuksen puutetta ja vaikeutta tavallisiin arkisiin aktiviteettei-
hin, kuten lasten hoitoon, ystavyyssuhteiden yllapitoon, kylpemiseen ja pukeutu-
miseen (Saeedi-Saedi, ym. 2015). Sairastuminen lisasi myos vasymyksen hallin-
nan pelkoa (Lea, ym. 2020). Kotona pysyminen sairauden takia lisasi yksinai-
syytta ja tylsyytta, ja laski mielialaa lisaten ahdistusta (Herrman, ym. 2020).
Omassa roolissaan toiminen ja arjessa selvidaminen huolestutti myos monia

(Jeppsen, ym. 2015.)

Sydvan myota taloudelliset vaikeudet ja haasteet lisaantyvat monilla. Ongelmia
ilmeni erityisesti laskujen maksuvaikeuksina ja saastdjen menettamisena syovan
vuoksi. Taloudellisen stressin ja ahdistuksen lisaksi syovasta johtuvan psykolo-
gisen oireilun vuoksi monille tuli tarve tukitoimille. (Hall, ym. 2014). Nuorilla oli
vaikeuksia koulutuksen ja tyollistymisen kanssa hoitojen jalkeen (Lea, ym. 2020)
ja jo tydelamassa olleilla oli epavarmuutta tyouran ja koulutuksen jatkamisesta
(Herrman, ym. 2020). Kysymykset ja huolet urasta ja koulutuksesta jatkuivat viela
useita vuosia hoitojen jalkeen (Herrman, ym. 2020). Myds siittididen talteen otta-
misen taloudellisia vaikutuksia oltiin huolissaan (Matheson, ym. 2016).
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5.1.4 Tiedonpuutteen vaikutus ahdistuneisuuteen

Syopa aiheutti suurta tiedontarvetta. Syovan aikaisessa vaiheessa on suuri posi-
tiivisen ja realistisen tiedon tarve (Matheson, ym. 2016). Monet syopapotilaat ko-
kivat omaavansa riittamattoman tiedon omasta sairaudestaan (Herrman, ym.
2020). Heilla oli suuri tiedontarve syovan leviamisesta ja sen vaiheista, ihon tark-
kailusta seka syovan uusiutumisesta. Vartijaimusolmuketutkimus lisaa tiedontar-
vetta leikkaushoidosta. Syopapotilaat kokivat myos tarvitsevansa enemman tie-
toa ei-kirurgisista hoitomuodoista. (Beesley, ym. 2014.)

Syodpapotilaat kokivat myos tiedonpuutetta eri tukipalveluista, mika johti lisdanty-
neeseen ahdistukseen (Herrman, ym. 2020). Tama lisda ahdistusta omasta ti-
lasta ja tarvetta rohkaisulle avun hakemisessa. Syopapotilaat kokivat myos tietoa
ja tukea olevan saatavilla vaihtelevasti syopatyypista riippuen ja erityisesti nuoret

kokevat epaselvyytta terveydenhuoltoon yhteydenotosta. (Lea, ym. 2020.)

Syopapotilaat kokivat monia ahdistusta lisdavia tiedonsaannin haasteita. Tiedon-
ja osallistumisen puute potilaskeskeista viestintad edellyttavissa paatoksissa
(Herrman, ym. 2020) seka tiedonpuute kotiutumisen jalkeen lisasi ahdistusta
(Hall, ym. 2014). Terveydenhuollon jarjestelmien koettiin keskittyvan lilkaa fyysi-
siin oireisiin, eika seksuaalisuutta otettu puheeksi riittavasti (Jeppesen, ym.
2015). MyOs nuoret kokivat saaneensa riittamatonta tietoa hoitojen paatyttya
(Lea, ym. 2020).

5.1.5 Tuentarpeen vaikutus ahdistuneisuuteen

Sydvan aiheuttama tuentarve diagnoosin saamisen aiheuttaman shokin vuoksi
oli alussa suurta (Herrman, ym. 2020). Monet kokivat alussa tukitoimien tarvetta
eri elaman osa-alueilla. Kotiinpaluu lisda huolien ja ahdistuksen maaraa. Huolien
aiheisiin kuuluivat muun muassa hoidon jatkuvuuden puute, ongelmat ammatilli-
sen tuen saatavuudessa, tiedon puute ja vaikeudet palata takaisin normaaliin ela-
maan. (Hall, ym. 2014.) Apua tarvittiin terveydenhuollon palveluihin paasyssa ja
niiden navigoinnissa kotiutumisen jalkeen. Sydpapotilaat kaipasivat myos jatku-

via tukipalveluja psykososiaalisen tukeen ja kaytannon tarpeissa tukemiseen.
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Syopapotilaat kokivat tarvitsevansa ennakoivaa, koordinoitua ja monialaista tu-
kea kotiutuksen jalkeen ahdistuksen helpottamiseksi. He kokivat myds vaikeutta
muistaa suunniteltu hoito kotiutumisen jalkeen. Syopapotilaat kokivat kotiutumi-
sen jalkeen yksinaisyytta ja vaikeutta sopivan vertaistuen loytamisessa seka yk-
sinaisyytta sopivan vertaistuen puutteen vuoksi. Ystavyyssuhteiden loppuminen
sairauden vuoksi ja ikatoverien riittdmaton tuki koettiin myos ahdistusta aiheutta-

vaksi. (Herrman, ym. 2020.)

"Kotiinpaluu aiheuttaa myds todennékoisesti erillisid huolia, mukaan
lukien hoidon jatkuvuuden puutteesta, ammattituen saatavuuden on-
gelmista, tiedon puutteesta seké vaikeudesta palata normaaliin el&-
mé&a” — Hall, ym. 20142

5.2 Sairaanhoitajien keinoja potilaan ohjaamiseen ja tukemiseen ahdistu-

neisuuden hoidossa

Sydvan aiheuttaman ahdistuksen hoidossa sairaanhoitaja antaa potilaalle neu-
vomalla ja tukemalla erilaisia keinoja, joiden avulla potilas pystyy kasittelemaan
syOpasairauttaan ja vahentamaan siita johtuvaa ahdistusta. Tulokset on otsikoitu
paaluokittain. Sisallonanalyysin muodostuminen on nahtavissa kokonaisuudes-

saan liitteessa kolme.

5.2.1 Syopapotilaan keinot ahdistuksen kasittelyssa ja hoidossa

Syovan aiheuttaman ahdistuksen kasittely lahti oman sairauden ja sen myo6ta ta-
pahtuneiden muutoksien hyvaksymisesta. Syopa laittoi syopapotilaita arvioimaan
uudelleen elamantilannettaan ja elaminen tassa ja nyt palautti monelle turvalli-

suuden tunnetta. Osa maaritteli syovan yhdeksi elaman haasteeksi, joka oli vain

2 “Returning home will also likely cause a separate set of concerns, including a lack of continuity
of care, problems with availability and accessing professional support, lack of information, and

difficulties in returning to normal life” — Hall, ym. 2014
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hyvaksyttava. Uudenlaisen ulkonadn hyvaksyminen auttoi myos syovan kasitte-
lyssa. Erityisesti miesten kohdalla oma arvio syovan uhasta koettiin tarkeampana
kuin syovan todellinen status. Turvallisuuden tunnetta lisasi mahdollisuus tavoi-

tella kliinista sairaanhoitajaa puhelimitse. (Matheson, ym. 2016.)

Syopapotilailla oli monia syovan uhkaa ja ahdistusta vahentavia keinoja. Positii-
visten sairauskasitysten omaaminen ja omien sairauskasitysten suojaaminen
vaarinymmarryksilta vahensivat syovan uhkaa. Myos aktiivinen peloista luopumi-
nen auttoi purkamaan uhkaa. Vertailujen tekemisella oli vaikutusta syovan kasi-
tyksen uudelleen muodostamisessa vahemman uhkaavaksi. Itsensa vertailu syo-
vasta selviytyneisiin vahensi syovan uhkaa, kuten myos yleisesti tehdyt sosiaali-
set vertailut muihin henkil6ihin. Jo saavutetut elamantavoitteet, kuten perhe ja
parisuhde yhdessa syovan minimoimisen kanssa vahensivat uhkaa ja siita seu-
raavaa ahdistusta. (Matheson, ym. 2016.) My0s tukihenkilon hengahdystauot ja
vertaistuki koettiin myos tarkeana tekijana ahdistuksen vahentamisessa (Herr-
man, ym. 2020).

Osa koki hyotyvansa syovasta, silla se laittoi arvioimaan omaa elamantilannetta
uudelleen. Silla oli positiivisia vaikutuksia ystavyyssuhteisiin, elintapoihin ja tyo-
hon. Erityisesti monet miehet kokivat syopaan sairastumisen selkeyttaneen ela-
man todellisen arvojarjestyksen. He alkoivat korostamaan muita arvostetumpia

maskuliinisia puolia, kuten isyytta, avioliittoa ja uraa. (Matheson, ym. 2016).

Identiteetin sailyttaminen auttoi syovan kasittelyssa ja ahdistuksen vahentami-
sessa. ldentiteettia pyrittiin sailyttamaan palaamalla aikaisempiin rooleihin, kes-
kittymalla fyysisen terveyden palauttamiseen erilaisten liikkuntatavoitteiden avulla,
suojelemalla lapsia huolilta seka kayttamaan omassa roolissaan huumoria ulko-
naon sijaan. Miesten kohdalla my6s keskittyminen isyyden, avioliiton seka uran
merkitykseen korostui syopaan sairastumisen jalkeen. (Matheson, ym. 2016.)

Elaminen tassa hetkessa ja suuremman elamantarkoituksen I6ytaminen auttavat
palauttamaan hallinnan ja turvallisuuden tunnetta sydovan kanssa eldmisessa
(Matheson, ym. 2016). Tyoskentelyn jatkamisen koettiin antavan muuta ajatelta-

vaa. Se antoi taloudellista turvaa ja tyon joustavuus vahensi sairauden vaikutusta
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elamassa ja auttoi samalla saavuttamaan psykologisia ja kaytannon tarpeita.
(Herrman, ym. 2020.)

"Useat syovésté selviytyneet ilmoittivat, ettéa tydskentelyn jatkaminen
antoi heille tarkoituksentunteen, tarjosi héiribtekijoita ja taloudellista
turvaa, varsinkin kun otetaan huomioon, etté joillakin syépéhoidoista

oli suuret kustannukset” — Herrman, ym. 20203

Mindfulness vahensi syopapotilaiden kokemaa stressia ja ahdistusta seka pa-
ransi syopapotilaiden toiminnallista elamanlaatua (Dehghan, Jazinizade, Mala-
koutikhah, Madadimahani, Iranmanesh, Oghabian, Moham-madshadi, Janfaza,
Zakeri 2020). Myos liikunnalla ja oman kunnon yllapidolla kuntoharjoitusten
avulla oli merkittava vaikutus ahdistuneisuuden vahentamiseen (Matheson, ym.
2016). Myos luovat terapiamuodot, kuten taide, musiikki, tanssi ja hieronta, aut-
toivat vahentamaan ahdistuneisuutta ja kipua, ja niilla oli parantava vaikutus syo-

papotilaiden yleiseen elamanlaatuun (Lea, ym. 2020).

5.2.2 Vertaistuen merkitys ahdistuksen hoidossa

Vertaistuki auttoi sydvan hyvaksymisessa. Myos epavirallinen kahdenkeskeinen
vertaistuki osana aktiivista toimintaa syovan uhkaa vastaan auttoi (Matheson,
ym. 2016). Naisten kohdalla erityisesti samoja asioita kokeneiden, samoilla hoi-
tomenetelmilla hoidettujen ja samankaltaisia ajatuksia omaavien syopapotilaiden
kesken toteutettu vertaistuki toi lohtua ja auttoi syopaahdistuksen kasittelyssa
(Jeppesen, ym. 2015). liman vertaistukea jaaneet miehet kokivat, etta vertaistu-
esta olisi ollut sittenkin hyotya alkuvaiheesta ja osa miehista koki tunteiden jaka-
misella ja hyvaksymisella olleen hyotya toihin palaamisessa (Matheson, ym.
2016). Vertaistuesta koettiin olevan eniten hyotya, kun se tapahtui kasvotusten
saannollisesti eri paikossa (Herrman, ym. 2020). Osalla syopapotilaista vertais-

tukea oli kuitenkin vaikea Ioytaa sairauden harvinaisuuden vuoksi. Vertaistuen

3 “A number of survivors reported that being able to continue working gave them a sense of

purpose, provided distraction and financial security, especially given that some treatment required

considerable out-of-pocket costs.” - Herrman, ym. 2020
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puute aiheutti epavarmuutta muun muassa hoitojen vaikutuksista. (Herrmann,
ym. 2020.)

Sosiaalisen median ja vertaistuen hyoddyt olivat riippuvaisia potilaasta ja syovan
vaiheesta. Positiiviset ja inspiroivat selviytymistarinat auttoivat joitakuita, mutta
osalle tuli kokemus omasta riittdamattomyydesta nahdessaan muiden tarinoita

syovasta selviytymisesta. (Lea, ym. 2020.)

Syopajarjestojen ja hyvantekevaisyysjarjestojen tarjoamat hyvantekevaisyysta-
pahtumat ja -matkat koettiin tarkeina erityisesti nuorten itsetunnolle ja selviytymi-
sen tunteelle. Myos erilaiset tapahtumat, vertaistukiryhmat ja muut ryhmat seka
internet-sivustot toimivat hyvina tukemisen keinoina nuorille. (Lea, ym. 2020.)

Puhelinpohjainen muisteluterapia vahensi syopapotilailla seka ahdistuneisuutta
ettd masentuneisuutta. Puhelinpohjainen muisteluterapia ja puhelintukiryhma oli-
vat tehokkaita menetelmia ahdistuneisuuden hoidossa ja molemmat vahensivat
ahdistuneisuutta huomattavasti. (Dong, Sun, Zhan, Liu, Ma, Xhang, Zhang, Xing,
Liu 2018.)

5.2.3 Hoitotyon keinot ahdistuksen hoidossa

Sairaanhoitajan tuki vahensi ahdistusta. Useimmat syopapotilaat kokivat keskus-
telun tarvetta (Jeppesen, ym. 2015). Jotkut eivat kuitenkaan kokeneet tarvitse-
vansa ammatillista psykologista tukea (Matheson, ym. 2016.) Erityisesti nuorten
kohdalla ammattilaisen keskusteluapu tukemisen keinona kuitenkin korostui
(Lea, ym. 2020). Empatia, yksilollinen informaatio ja potilaslahtéinen kommuni-
kaatio olivat avainasemassa. (Herrman, ym. 2020).

"Kattava, potilaskeskeinen viestintd né&htiin optimaalisen hoidon

avaintekija” — Herrman, ym. 2020*

4 ”Comprehensive, patient-centred communication was seen to be a key component of optimal

care.” — Herrman, ym. 2020
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Erityisesti nuorten aikuisten kohdalla yhteydenotto tapahtui syopapotilaan otta-
essa yhteytta sosiaalisen median kautta, tekstiviestien avulla, ajanvarauksella tai
perheenjasenen ollessa yhteydessa nuoren aikuisen puolesta. Selkeiden yhteys-
tietojen antaminen potilasta hoitavalle kliiniseen hoitotydohon erikoistuneelle sai-
raanhoitajalle, tukikoordinaattorille tai sosiaalityOntekijalle mahdollistaa emotio-
naalisen ja psykososiaalisen tuen jatkuvuuden hoitojen paatyttya. (Lea, ym.
2020.)

Riittdvan tiedon ja tuen antaminen saannollisesti ja oikeaan aikaan on tarkeaa.
Syodpapotilaat toivoivat saavaansa tietoa omasta tilanteestaan 2—3 kuukautta en-
nen hoidon paattymista, heti hoidon lopussa, ensimmaisen hoidon jalkeisen kuu-
kauden aikana ja kuukauden kuluttua hoidon paatyttya. (Lea, ym. 2020.) Annetun
tiedon laajuuden ja syvyyden toivottiin mukautettavan syopapotilaan omien toi-
veiden mukaan. He toivovat myos suullisen tiedon lisaksi kirjallista tietoa. Lisaan-
tyneen tiedon avulla syopapotilaille tuli kokemus aktiivisemmasta osallistumi-
sesta omiin hoitokeskusteluihin. Osallistuminen paatoksentekoon toimi selviyty-
mismekanismina, joka lisasi hallinnan tunnetta ja positiivista hoitoasennetta.

(Herrman, ym. 2020.)

Yhdessa potilaan ja sairaanhoitajan seka laakarin kanssa tehty hoitosuunnitelma
vahensi ahdistusta. Sairaalajaksolta kotiutuminen aiheutti monilla ahdistunei-
suutta ja yksinaisyytta. Yksiloity hoidonjalkeinen hoitosuunnitelma vahensi ahdis-
tusta, oli hyva apu itsehoidon toteutumisessa ja auttoi lievittamaan epavarmuutta
tulevasta. Syopapotilaat kaipasivat ennakoivaa, koordinoitua ja monialaista tukea
kotiutuksen jalkeen. He korostivat, etta yksilollinen hoitosuunnitelma kotiutumi-
sen jalkeen auttoi heitd paasemaan sairauden aiheuttaman musertavan tunteen
yli, palauttamaan hallinnan tunteen seka sitoutumaan hoitoihinsa paremmin.

(Herrmann, ym. 2020.)

Sairaanhoitajan ohjausta matalan kynnyksen taloudellisen, psykologisen tuen ja
muiden tukipalveluiden palveluiden pariin auttoi syovan vuoksi vaikeuksissa ole-
via potilaita. Asiankuuluvaa tietoa ja apua saatavilla olevaan tukeen arvostettiin.
(Hall, ym. 2014.)
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6 POHDINTA

Pohdintaosuudessa tarkastellaan opinnaytetyon tuloksia ja luotettavuutta. Poh-
dinnassa kasitellaan myos sita, miten opinnaytetyota voidaan hyodyntaa kaytan-
non hoitotydssa ja olemme esittaneet jatkotutkimusehdotuksia siita, mita ai-

heesta olisi hyva viela tutkia lisaa.

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa ja kuvailla hyvaennusteiseen syopaan
sairastuneen potilaan kokemuksia lisaantyneesta ahdistuneisuudesta ja sen huo-
mioimisesta syopahoitojen aikana. Tehtavana on vastata kysymyksiin: "Miten li-
saantynyt ahdistuneisuus ilmenee sydpaan sairastumisen jalkeen?” ja "Milla kei-
noin sairaanhoitajat ovat ohjanneet ja tukeneet potilasta ahdistuneisuuden hoi-
dossa?” Syopaan sairastuminen aiheuttama ahdistuneisuus vaikuttaa potilaan
hyvinvointiin. Syopaan sairastumisesta aiheutuvat oireet aiheuttavat monenlaisia
arjessa parjaamisen haasteita, jotka puolestaan aiheuttavat lisaantynytta ahdis-
tuneisuutta. Syopasairauden uhka terveydelle ja hyvinvoinnille aiheuttaa ahdis-
tuneisuuden lisaksi pelkoa ja huolta. Syopaan sairastumisen aiheuttama ahdis-
tuneisuus omasta terveydentilasta lisaa tuen- ja tiedontarvetta ja erityisesti niiden
puute pahentaa sairastuneen kokemaa ahdistuneisuutta. Tuloksia syopahoitojen
aikaisen ahdistuneisuuden ilmaantumisen syista ja ahdistuneisuuden pahentu-
miseen johtavista tilanteista I0ytyi paljon. Loytyneet vastaukset eriteltiin ylaluokit-
tain, jotka ovat: syovan vaikutus koettuun hyvinvointiin, sydvan uhan vaikutus ah-
distuneisuuteen, syopaan sairastumisen aiheuttamien haasteiden vaikutus ah-
distuneisuuteen, tiedonpuuteen vaikutus ahdistuneisuuteen seka tuen puutteen

vaikutus ahdistuneisuuteen.

Sairaanhoitajilla on olemassa olevia keinoja syopapotilaan ahdistuneisuuden hoi-
don tukemiseksi ja siina ohjaamisessa. Sairaanhoitaja voi ohjata potilasta hyo-
dyntamaan sydvan aiheuttaman ahdistuneisuuden hoidossa erilaisia kasittelykei-
noja, kuten keinoja identiteetin sailyttamiseksi, sairauden hyvaksymiseksi ja sen

uhan vahentamiseksi seka ohjata hyddyntamaan vertaistukea. Sairaanhoitaja voi
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tukea potilasta keskusteluavulla, hoitosuunnitelmalla ja muiden palveluiden piiriin
ohjaamisella. Naita keinoja on jaettu myos ylaluokittain. Ylaluokat ovat: syopapo-
tilaan keinot ahdistuksen kasittelyssa ja hoidossa, vertaistuen merkitys ahdistu-
neisuuden hoidossa ja hoitotyon keinot. Ei-palliatiivisen syopapotilaan ahdistu-
neisuuden laakehoidosta tai paihteiden kayton lisaantymisesta sydpaan sairas-

tumisen jalkeen ei [Oytynyt tuloksia.

Syopapotilaiden ahdistuneisuuden hoidossa eniten esille nousi ahdistuneisuu-
den hoidon ja tuen riittdmattomyys. Sydpapotilaista moni kokee riittdmatonta ah-
distuneisuuden huomioon ottamista ja siina tukemista syopadiagnoosin saami-
sen yhteydessa ja sen jalkeen. Erityisesti nuoremmat syopapotilaat kokevat ter-
veydenhuollon keskittyvan liikaa syovan tuomiin fyysisiin oireisiin, jolloin psyyk-
kista ja emotionaalista puolta ei kasitella riittdvasti. (Jeppsen ym. 2015). Tulosten
perusteella sydvasta johtuvan ahdistuksen hoito ei ole syopapotilaiden kokemus-

ten perusteella riittavan hyvalla tasolla.

Syopapotilaat kokivat arjessaan monia huolta herattavia ja ahdistusta lisaavia
asioita. Arjen haasteet ja yleisen toimintakyvyn heikentyminen aiheutti ahdistusta
enemmistossa syopapotilaita (Jeppsen, ym. 2014). Syovan myota taloudelliset
vaikeudet ja haasteet lisaantyivat (Hall, ym. 2014). Syopapotilaat korostivat ter-
veysongelmien, kuten kipujen, pahoinvoinnin ja ruokahalun puuttumisen, seka
yleisen terveydentilan heikentymisen lisaksi toiminnallisia huolia kuten lapsista
huolehtimisen vaikeuksia. Seuraavaksi merkittaviksi ahdistusta lisdaviksi huoliksi
mainittiin identiteetin heikentyminen, sairauden tunteen vahva vaikutus elamassa
ja sen lisaantyminen seka huolet ladkehoidosta ja sen sivuvaikutuksista. Myos
yksinaisyys, stressi, alhainen mieliala seka huoli seksuaalisuudesta ja parisuh-
teen sailymisesta olivat yleisia. (Jeppsen, ym. 2015.) Syopaan sairastumisen yh-
teydessa fyysiset oireet korostuvat niiden ollessa vahvasti esilla, mutta sairaan-
hoitajan on hyva tiedostaa ja keskustella potilaan kanssa psyykkisen puolen on-
gelmista ja arjessa jaksamisesta, jotta naissa ongelmissa voidaan auttaa jo hy-

vissa ajoin.

Parisuhteella ja vanhemmuusasemalla todettiin olevan vaikutusta syovan uhan

ja ahdistuksen kokemiselle (Matheson ym. 2016). Esimerkiksi lapsihaaveet |ahi-
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tulevaisuudessa ja huoli mahdollisten hedelmaityshoitojen taloudellisista kustan-
nuksista lisasi ahdistusta. Toisena esimerkkina nousi syovan pitaminen ahdista-
vampana perheelle erityisesti miesten keskuudessa. Miehet eivat halunneet pu-
hua perheelleen sydvasta sairastumisen alussa, tai tuoda omaa ahdistusta ja
huolta esille. (Matheson, ym. 2016.) Avun pyytaminen ja vastaanottaminen on
monille varmasti vaikeaa. Sairaanhoitajan on tama tarkea tiedostaa, jotta osaa
antaa potilaalle oikeanlaista tukea ja apua oikeaan aikaan ja tarvittaessa ohjata
eteenpain toiselle terveydenhuollon ammattilaiselle.

Syovan uhan ja ahdistuksen kasittely ja sairastumisen hyvaksyminen osaksi ela-
maa vaati riittdvasti aikaa ja keinoja taman kasittelemiseksi. Oman identiteetin
sailyttaminen ja vahvistaminen itselleen mieluisten asioiden avulla seka sosiaa-
listen suhteiden yllapito ja peloista luopuminen auttoi monen kohdalla tassa.
(Matheson, ym. 2016.) Samassa tutkimuksessa osa potilaista kertoi hyotyneensa
syovasta, silla se sai arvioimaan elettya elamaa uudelleen ja auttoi laittamaan
asioita uudelleen tarkeysjarjestykseen. Elaminen tassa ja nyt seka suuremman

elamantarkoituksen I0ytaminen auttoi myos (Matheson, ym. 2016).

Vertaistuen merkitys ja tarkeys korostui ahdistuksen helpottamisessa. Syopapo-
tilaat eivat halunneet rasittaa liikaa tukihenkil6itaan vaikeuksillaan, minka vuoksi
he kokivat vertaistuen tarkeana. He myos arvostivat tukihenkildiden saamaa ver-
taistukea. Samalla he kokivat vertaistuen vahentavan yksinaisyytta ja luovan yh-
teisollisyytta. (Herrmann, ym. 2020.) Vertaistuen saaminen on syopapotilaille niin
selviytymisen tunteen, kuin toivon ja uskon sailymisen kannalta tarkeaa. Syopaan
sairastuneen on tarkeaa sisaistaa, ettei syopa tarkoita sita, etta elama paattyy
varmasti. Nakemalla muita samassa tilanteessa olevia tai syovasta jo selvinneita
lisaa toivoa ja uskoa omasta tilanteesta. Matheson, ym. (2016) tutkimuksessa
vertaistuen myos koettiin auttavan vahentamaan pelkoja ja parantamaan psyyk-
kista hyvinvointia. Jeppsen, ym. (2015) tutkimuksessa vertaistuki koettiin myos
hyodylliseksi, kunhan vertaistukena toimivat olevat kokeneet samoja asioita ja
olivat samankaltaisilla ajatuksilla likkeessa. Syopapotilaan on helpompi uskoa
selviytymismahdollisuuksiaan kuullessaan ne henkildlta, joka on itse ollut saman-

kaltaisessa tilanteessa.
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Syopapotilaan hoitosuhteen yllapidon kannalta korostui riittava ja sujuva yhtey-
denpito potilaan suosimaa asiointikanavaa pitkin seka yhteystietojen antaminen
oikealle terveydenhuollon ammattilaiselle (Lea ym. 2020). Suurin osa potilasta ei
pysty ensikaynnilla suodattamaan kaikkea heille annettavaa informaatiota jo pel-
kastaan tiedon suuren maaran vuoksi, mutta myos diagnoosin aiheuttaman jar-
kytyksen vuoksi. Moni ei alussa pysty viela prosessoimaan kaikkea omaan sai-
rauteensa liittyvaa tietoa, jonka vuoksi oikeanlaisen tiedon antaminen oikeaan
aikaan on tarkeaa. Osa potilaista koki saavansa tietoa lilan vahan ja osa olisi
tarvinnut sita viela syopahoitojen paatyttya. Samalla korostui myos syopapotilai-
den kokema erilaisten tarpeellisten palveluiden puute ja erilaisten tukimuotojen
merkitys. Tutkimus antoi monipuolisen kuvan psykososiaalisen tuen merkityk-
sesta osana ahdistuneisuuden hoitoa silla sydopasairauden tuoman arjen ja ter-
veydentilan muuttuminen aiheuttaa suuren maaran pienia arkea hankaloittavia
ongelmia ja naiden ongelmien kasaantuessa ilman apua ja tukea ahdistuksen

maaraa ja kasvua on hankala estaa.

Riittavan tiedon ja avun saamisen koettiin helpottavan ahdistusta. Sy6padiagnoo-
sin saamisen myota tehty vartijaimusolmuketutkimuksen koettiin lisaavan ahdis-
tuksen maaraa seka psykososiaalisen tuen ja muiden tukitoimien tarvetta
(Beesley, ym. 2014). Epavarmuutta ja ahdistusta tulevaisuudesta lisasi myos riit-
tamaton tutkittu tieto eri hoitomuodoista ja rajattu maara hoitovaihtoehtoja. Myos
rittdmaton tieto omasta sairaudestaan ja sen hoidosta vaikeutti potilaan omatoi-
mista tiedon etsimista (Herrmann, ym. 2020.) Riittava tieto tukee potilaan hallin-
nan tunnetta sairaudestaan ja elamastaan. Potilailta tulisi kysella saanndllisesti
onko sisaistanyt saamansa tiedon tai kokeeko han tarvitsevansa tietoa lisaa. Po-
tilaalta olisi hyva myos varmistaa, etta potilas osaa etsia itse tutkittua ja luotetta-
vaa tietoa nain halutessaan. Apua ei myoskaan aina koettu saatavan riittavasti
aktiivisesta avunhakemisesta huolimatta (Martins, ym. 2020). Myds epaselvyys
kehen olla yhteydessa lisasi syopapotilaiden ahdistusta omasta tilanteesta. Yh-
dessa tehty ajantasaisen hoitosuunnitelman tekemisen koettiin lieventavan ah-
distusta ja mahdollistavan sujuvan yhteydenoton ja avun pyytamisen hoitosuh-
teen jo paatyttya.
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Muita terveydenhuollon tukimuotoja, joista syopapotilaat kokivat olleen apua syo-
van kanssa elamiseen ja ahdistuksen hoitoon oli yksil6idyn ja kattavan hoitosuun-
nitelman tekeminen jatkohoidon suhteen (Herrmann, ym. 2020). Myds puhelin-
pohjaisen muisteluterapian ja puhelintukirynman koettiin vahentaneen ahdistusta
merkittavasti lisaten samalla hyvinvointia (Dong, ym. 2018). Sairaanhoitajan on
hyva tiedostaa kolmannen sektorin jarjestot, palvelut, erilaisten tukiryhmien ja so-
siaalisen median hyodyllisyys potilaan tilanteessa. Dehghan, ym. (2020) tutki-
muksessa mindfullnesilla todettiin olevan stressia ja ahdistusta vahentava vaiku-
tus samoin kuin Lea, ym. (2020) tutkimuksessa luovilla terapiamuodoilla kuten
taiteella, musiikilla ja tanssilla. Sairaanhoitajana on hyva muistaa ja suositella po-
tilaalle myOs laakkeettomia hoitomuotoja, esimerkiksi juuri edella mainitut mind-

fullnessia ja taideterapioita ahdistuksen ja kivun hoidossa.

Hoitosuunnitelma auttoi kotiutumisen jalkeisen ahdistuneisuuden hoidossa. Sy6-
papotilaat kokivat kotiutumisen yhtena haasteena ja ahdistuksen lisaajana sai-
rautensa kanssa elamisessa. Herrmann, ym. (2020) tutkimuksessa useat kokivat
jaaneensa yksin sairautensa kanssa kotiuduttuaan sairaalajaksolta. Osasyyna oli
se, etteivat he ehtineet keskustella tarpeeksi hoidostaan ja kotiutumisen jalkeen
monilla oli esimerkiksi vaikeuksia muistaa suunniteltuja asioita, kuten Iaakehoi-
toa. Osallistuijilla oli talloin usein epavarmuutta syopahoidoista ja tulevaisuudesta,
mika johti lisdantyneeseen ahdistuneisuuteen. Yksiloity hoitosuunnitelma, joka
jatkui myos aktiivisten hoitojen jalkeen, lisasi varmuutta, ja nain myos auttoi lie-
ventamaan ahdistuneisuutta ja lisasi samalla hallinnan tunnetta sairaudestaan.
Hallinnan tunteen sailyttamisessa auttoi myos lisatiedon saamista, informaation
potilaslahtdisyytta seka laakarin tai hoitajan empaattinen olemus ja yksilollinen
informaatio auttoivat osallistujia kasittelemaan omaa sairauttaan myos kotiutumi-

sen jalkeen.

Tyomme tavoitteena oli tuottaa kirjallisuuskatsaus ja selvittaa syopapotilaiden ko-
kemuksista lisdantyneesta ahdistuneisuudesta syopahoitojen aikana seka sai-
raanhoitajan keinoista syopapotilaan tukemiseksi ahdistuneisuuden hoidossa.
Sairauksien vaikutusta mielenterveyteen on viime vuosikymmenien aikana alettu
ottamaan yha enemmissa maarin mukaan potilaan hoitoon samalla kehittaen sita

paremmaksi. Kuitenkin tulostemme perusteella voi sanoa, etta tassa on edelleen
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puutteita ja kaikki syopapotilaat eivat koe saavansa riittavasti apua syopadiag-

noosin tuomaan ahdistukseen.

Ahdistus on vahvasti lasna syopapotilaiden elamassa ja sen hoitoon ja lieventa-
miseen tulee kiinnittdd huomiota osana syopahoitoja. Hoitamattomana se laskee
elamanlaatua, heikentaa yleista toimintakykya ja arjessa parjaamista seka pa-

hentuessaan lisaa riskia muiden mielenterveysongelmien lisaantymiseen.

6.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda ja kuvailla hyvaennusteiseen
syOpaan sairastuneen potilaan kokemuksia lisaantyneesta ahdistuneisuudesta ja
sen huomioimisesta syopahoitojen aikana. Tehtavana oli vastata kysymyksiin:
"Miten lisdantynyt ahdistuneisuus ilmenee syopaan sairastumisen jalkeen?” ja
"Milla keinoin sairaanhoitajat ovat neuvoneet ja tukeneet potilasta ahdistuneisuu-
den hoidossa?” Opinnaytetyon tavoitteena on lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden
tietoisuutta syopaan sairastuneiden potilaiden syovasta johtuvan ahdistuneisuu-
den kokemuksista seka sairaanhoitajien kayttamista keinoista potilaiden tuke-

miseksi.

Opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan todeta, etta ahdistuksen hoito on ylei-
sesti ottaen otettu osaksi syopahoitoja, mutta kaikki eivat koe saavansa sita riit-
tavasti. Sairaanhoitajilla on rajattu maara erilaisia hoitotyon keinoja ja muita toi-
mintatapoja, joilla tukea ja ohjata potilasta kayttamaan ahdistuksen hoidossa,
mutta niita voisi olla enemman. Kaytettavissa olevilla keinoilla on vaikutusta poti-
laiden hyvinvointiin ja elamiseen sydvan kanssa. Tassa opinnaytetydssa syopa-
potilaiden lisaantyneen ahdistuneisuuden kokemukset ja sairaanhoitajan autta-
misen keinot on jaettu tulosten yhteen sopimisen perusteella seitsemaan ylaluok-
kaan. Ylaluokat kertovat syopapotilaiden kokeneen syovan lisanneen ahdistusta
monesta asiasta ja monissa eri tilanteissa seka sairaanhoitajan auttamisen kei-

nojen vaikutuksesta ahdistuksen hoidossa.
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Ihmisen omat psyykkiset ja henkiset voimavarat vaikuttavat siihen, miten ihminen
syovasta johtuvan ahdistuneisuuden kokee ja milla tavoin potilas pystyys sita ka-
sittelemaan. Terveydenhuollon ammattilaisten toiminnalla ja kayttaytymisella on
vaikutusta ahdistuksen ilmaantumiseen ja kokemiseen. Ahdistuksen hoito syopa-
diagnoosin yhteydessa ja sen jalkeen kuuluu hyvaan potilaan kokonaisvaltaiseen
hoitoon, jossa fyysisten oireiden ja laakehoidon lisaksi hoidetaan ja autetaan ih-
mista kokonaisuutena ottaen huomioon sydvan vaikutukset niin arjessa parjaa-

miseen, yleiseen toimintakykyyn kuin my6s muihin huoliin.

Sydpadiagnoosin saamisen jalkeen selviytyminen arkielamasta ja usko tulevai-
suuteen heikkenee suurimmalla osalla sydpapotilaita. Tama lisaa ahdistuksen [i-
saksi huolta ja pelkoa tulevaisuudesta. Ahdistusta lisaa huolet taloudellisesta ti-
lanteesta, arjessa parjaamisesta, terveysongelmista, laheisista seka yleisesti
omasta itsestaan. Potilaat voivat kokea hapeaa omasta kyvyttomyydestaan sel-
vita arkisista asioista, joista ennen on selvinnyt ongelmitta. Ahdistuneisuuden ja
masennuksen lisaantyessa huoli omasta mielenterveydesta saattaa kasvaa mo-
nilla. Sairaanhoitajalla on tarkea rooli syopapotilaan tukemisessa koko hoitopolun
ajan. Ahdistuneisuuden hoidossa tuen antaminen ja potilaan huolien kuuntelu
helpottaa ahdistuneisuutta. Sairaanhoitajalla on vain rajallisesti hoitotyon keinoja
ahdistuneisuuden hoitoon. Yleisesti ahdistuneisuuden hoitoon kaytettavia kei-
noja, kuten vertaistuki ja liikunta, sairaanhoitaja voi ohjata potilasta hyédynta-
maan seka neuvoa muita itsehoidon keinoja, kuten itsetutkiskelua ja omien arvo-

jen lapikaymista.

Syopapotilaan ahdistuksen kohtaaminen voi sairaanhoitajalle olla haastavaa
asian sensitiivisyyden ja vaikeuden vuoksi. Ahdistuksen maaraa on vaikea ym-
martaa, ellei sita itse ole joutunut kokemaan. Syopaahdistuksen hoito aiheuttaa
suurta emotionaalista kuormitusta sairaanhoitajalle. Oman jaksamisen ja tyohy-
vinvoinnista huolehtimisella on tassa tarkea merkitys. Ratkaisuina tahan on saan-
nollisesta levosta ja palautumisesta huolehtiminen, tyohyvinvoinnista huolehtimi-
nen autonomisella tydvuorosuunnittelulla, tydyhteison avoimuudella ja joustavuu-
della seka riittavan usein pidetyista tyohon liittyvista keskusteluista oman esimie-
hen kanssa. Tyoyhteison on hyva huolehtia riittavasta taydennyskoulutuksesta
syopapotilaiden hyvan hoidon ja kohtaamisen varmistamiseksi. Tasta huolimatta

sairaanhoitajan on tarkea huolehtia, etta syopapotilas paasee puhumaan omista
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tunteistaan ja ajatuksistaan luottamuksella ja rauhallisessa ymparistossa ilman
kiiretta. Kaytannon hoitotydssa on usein kiire, nopea tyotahti seka jokaisella sai-
raanhoitajalla useita potilaita hoidettavana, joka lisata haasteita istuutua alas kai-
kessa rauhassa ja tarjota keskusteluapua yksittaiselle potilaalle. Jokaisen sai-
raanhoitajan on hyva tehda itsetutkiskelua omien arvojen ja kuoleman suhteen,

jotta pystyy tukemaan potilasta naissa asioissa.

Opinnaytetyota tehdessa herasi kysymys ahdistuneisuuden ladkehoidosta hyva-
ennusteiden syovan yhteydessa. Palliatiivisen syopapotilaan ja saattohoitopoti-
laan ahdistuneisuuden hoidon laakehoidosta I0ytyi tutkittua tietoa, kuten myos ei
syOpaa sairastavan potilaan ahdistuneisuuden ladkehoidosta. Hyvaennusteisen
syovan aiheuttaman ahdistuneisuuden laakehoidosta ei tuloksia ilmennyt opin-
naytetyoprosessia tehdessa. Tastd muodostui ensimmainen jatkotutkimusehdo-

tus.

Syodpapotilaiden hoitopolkuun tulisi saada vahvemmin mukaan ahdistuneisuuden
hoito hoitotyon keinoin ja omahoidon tukeminen. Talla hetkelld sairaanhoitajan
keinot auttaa syOpapotilaita hoitotyon keinoin ovat rajatut. Olisi hyva saada lisda
tietoa siita, millaisia keinoja kliinisen hoitotyon parissa toimivat sairaanhoitajat
kaipasivat syopapotilaiden ahdistuneisuuden hoidossa. Tasta muodostui toinen
jatkotutkimusehdotus.

Jatkotutkimusehdotukset ovat:
e Milla tavoin hyvaennusteisen syovan aiheuttaman ahdistuneisuuden laa-
kehoito eroaa palliatiivisen tai saattohoitopotilaan ahdistuneisuuden laa-

kehoidosta?

e Minkalaisia konkreettisia hoitotyon keinoja kliinisen hoitotyon sairaanhoi-

tajat kaipaavat syopapotilaiden ahdistuneisuuden hoidossa?
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6.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on listannut ohjeessaan Hyvé tieteel-
linen ké&yténto ja sen loukkausepéilyjen k&sitteleminen Suomessa (2012) keskei-
simmat hyvan tieteellisen kaytannon lahtokohdat. Tieteellisen tutkimuksen yh-
tena lahtokohtana on tiedeyhteison tunnustamien toimintatapojen noudattami-
nen, eli rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus kaikissa tutkimuksen vai-
heissa. Toisena lahtokohtana on valita tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointime-
netelmat niin, etta ne ovat tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti
kestavia. Tutkimuksessa tiedon esittelyn tulee olla avointa ja vastuullista, ja siina
tulee huomioida muiden tutkijoiden tekema tyo asianmukaisesti ja kunnioittavasti.
Tama tarkoittaa esimerkiksi sita, etta tutkimuksessa hyodynnettaviin tutkimuksiin
tai artikkeleihin viitataan asianmukaisesti. (TENK 2012.)

Tieteellista tutkimusta tehtaessa tutkimus tulee suunnitella ja toteuttaa asiaan-
kuuluvalla tavalla oikein. Jokainen vaihe tulee raportoida, ja tutkimuksen aikana
syntyneet tietoaineistot tulee tallentaa vaatimusten edellyttamalla tavalla. Ennen
varsinaista tutkimuksen aloitusta tutkimuksen tekijalla tulee olla tutkimuksen te-
koon tarvittavat luvat, ja tarvittaessa eettinen ennakkoarviointi tehtyna. Mikali tut-
kimus tehdaan hankkeena tai tutkimusryhmassa, kaikesta taytyy sopia etukateen
kaikkien osapuolten kanssa. Sovittaviin asioihin kuuluu muun muassa ryhman
jasenten oikeiden, velvollisuudet ja vastuut, seka aineistojen sailyttamiseen ja
kayttdoikeuksiin liittyvat asiat. Myos rahoitusasiat tulee sopia ennen tutkimuksen
aloitusta. (TENK 2012.)

Opinnaytetyota on tyostetty Tampereen Ammattikorkeakoulun ohjeistusten ja ai-
kataulujen mukaisesti. Tyon aihe on itse muodostettu mielenkiintojen pohjalta, ja
yhdessa ohjaavan opettajan ja tydelamatahon kanssa tarkennettu ja hiottu. En-
nen kirjallisuuskatsauksen aloittamista on laadittu opinnaytetydsopimus asian-

mukaisella tavalla.

Tassa opinnaytetydssa on koko prosessin ajan noudatettu hyvaa tieteellista kay-
tantda. Tyon tarkoituksena oli tehda kirjallisuuskatsaus. Opinnaytetyossa on siis
hyddynnetty julkisesti saatavilla olevaa tietoa, ja kaikki tydssa hyodynnetty tieto

on raportoitu asianmukaisesti. Myos kaikki tutkimuksen eri vaiheet ovat nahtavilla
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opinnaytetyohon sisallytetyista kuvioista ja taulukoista. Opinnaytetyota on ollut
tekemassa kaksi henkil6a, jolloin kaikki prosessin vaiheet ja osuudet ovat men-

neet kahden tutkijan tarkistuksen lapi.

Opinnaytetyota tehdessa kaikki tutkimusten tulokset on kirjattu ylos objektiivisesti
ilman, etta tekijoiden omat mielipiteet tai ajatukset olisivat niihin vaikuttaneet.
Tybssa on avoimesti kirjattu ylos kaikki tutkimuksessa esiin tulleet, taman opin-
naytetyon tehtavaan olennaiset tulokset. Kummallakaan tekijalla ei ollut valmiita
ennakkokasityksia aiheesta, joten omat pohjalla olevat tiedot eivat vaikuttaneet
tulosten kirjoittamiseen. Tutkimusten tulokset on tarkkaan kayty lapi, jotta ne vas-

taisivat opinnaytetyon tehtaviin mahdollisimman tarkasti.

Vaikka opinnaytety6ta on koko prosessin ajan tehty mahdollisimman huolellisesti,
on mahdollista, ettd monet eri asiat ovat voineet vaikuttaa tulosten luotettavuu-
teen. Kyseessa on kummankin Kirjoittajan ensimmainen opinnaytetyd, joten
kaikki oli ihan uutta ja prosessi piti aloittaa tyhjalta poydalta. Valilla on ollut han-
kaluuksia ymmartaa kaikkia ohjeistuksia, mutta niista yhdessa keskustelemalla
ja varmistamalla asioita ohjaavalta opettajalta, on pystytty toimimaan ohjeiden
mukaisesti. Joissakin opinnaytetyon vaiheissa tuli vaarinkasityksia, jotka tulivat
ilmi ohjaavan opettajan kanssa pidetyissa ohjauspalavereissa, jolloin prosessin
vaihe on tehty uudelleen oikeaoppisesti. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen tuli
my0s uutena asiana. Kirjoittajat olivat ennen aloittamista perehtyneet kirjallisuus-
katsauksen tekemiseen, mutta on silti mahdollista, etta silla on voinut olla vaiku-

tusta luotettavuuteen.

Opinnaytety6 on toteutettu suomen kielella, mutta kirjallisuuskatsauksessa kay-
tetyt tutkimukset olivat englanniksi. Tutkimuksia avatessa on siis jouduttu kaan-
tamaan tuloksia toiselle kielelle. Kaannosvirheet voivat taman vuoksi olla mah-
dollisia. Alkuperaisilmauksien kdantamisessa on hyddynnetty erilaisia kaantajia
ja sanakirjoja (Google Kaantaja, sanakirja.org, FintoMeSH), ja jokainen kaannds
on tarkistettu, ettei sen merkitys ole paassyt muuttumaan missaan vaiheessa.
Jokaisen kaannoksen ja pelkistyksen on tarkistanut kumpikin kirjoittaja useaan
kertaan.
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TAULUKKO 7. Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttavat tekijat

Luotettavuutta lisaavét tekijét Luotettavuutta vahentévaét tekijat
kaksi tekijaa vahainen kokemus

huolellinen ja tarkka tutkimussuunnitelma tulosten tahaton vaaristely

harkitut ja monipuoliset hakusanat kielen kaantovirheet

huolellinen ja tarkka raportointi huolimaton ja epatarkka raportointi
kielenkdantajan avun hyédyntaminen

6.4 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessin teko tuntui enimman osan ajasta haasteelliselta. Tama
opinnaytetyo oli tekijoidensa ensimmainen ja sen vuoksi kirjallisuuskatsauksen
teon ymmartaminen vei huomattavasti aikaa. Tutkimuskysymyksia jouduttiin ai-
neiston tulosten perusteella muuttamaan, jotta ne vastaisivat tutkimuskysymyk-

siin paremmin ja kirjallisuuskatsauksen lopputulos olisi luotettava.

Opinnayteprosessin ajan tekijoiden valinen keskustelu ja palautteen anto oli
avointa ja rehellista. Yhteistyo, toiden jakaminen ja aikataulun suunnittelu sujui
ongelmitta. Tyota tehtiin enimmakseen itsenaisesti eri paikoissa, mutta luotetta-
vuuden lisaamiseksi molemmat tekijat lukivat toistensa tuotoksia saannollisesti ja
tekivat niihin omia muokkauksiaan. Nain molempien nakemykset tulivat hyvin

esille.

Molemmat opinnaytetyon tekijat antoivat tyolle samanarvoisen tyopanoksen ja
tyonjako tehtiin tasaisesti. Taman opinnaytetyoprosessin aikana on opittu paljon
tieteellisista tutkimuksista, kirjallisuuskatsauksen tekemisesta seka syopapoti-
laan kokemuksista ahdistuneisuudesta ja sairaanhoitajan keinoista auttaa ahdis-

tuneisuuden hoidossa.
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Liite 1. Tutkimustaulukko
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Mohammadshahi, kaksi vuotta, verrattuna
Fatemehzahra Janfaza, osallistujiin, jotka olivat
Mohammad Ali Zakeri. sairastaneet pidempaan
2020. Iran. kuin kaksi vuotta.

1] The role of masculinities Belinda Goodwin, Arvioida demografisten Laadullinen Miehet, jotka kokivat eniten
1| in psychological an Micholas Palph, Michael | ominaisuuksien ja tutkimus. suurentunutta avuntarvetta,
emotional help seeking Ireland, Melissa Hyde, maskuliinisuuden Eturauhassydvastd | hakivat helkemmin apua.
by men with prostate John Oliffe, Jeff Dunn, vaikutusta selviytyneet (n = Myds jos heilld ilmene

cancer Suzanne Chambers. eturauhassydpaa 225) tayttivat 6 ja seksuaalisia tai
2019. Australia sairastavien miesten 12 kuukauden toiminnallisia ongelmia,
psykososiaalisen tusn seurannan apua haettiin heikommin
tarpeisiin. Auttaa yhteydesss
terveydenhuollon kyselytutkimukset,
ammattilaisia joissa mitattiin
tunnistamaan apua psykologisen
tarvitsevia, jotka eivat hoidon tarpeita,
sitd kuitenkaan hae maskuliinisuutta
seka psykologista
ja emotionaalista
avunhakuaikomust
aja-

Kavttsvtvmists
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Liite 2. Lisaantynyt ahdistuneisuus syopaan sairastumisen jalkeen

1(3)

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Kivessy&van diagnoosin saaminen jarkyttava ja hiritseva
kokemus [2]

Kivessydvan diagnoosin saaminen uhkasi miesten kasityksia
terveydesta [2]

Kivessydvan diagnoosin saaminen uhkasi miesten kasityksia
normaaliudesta [2]

Kivessyovan diagnoosin saaminen uhkasi miesten kasityksia
ihmissuhteista [2]

Kivessydvan diagnoosin saaminen uhkasi miesten kasityksia
kehosta [2]

Kivessyévan diagnoosin saaminen uhkasi miesten kasityksia
tulevaisuudesta [2]

Muorilla vaikeuksia mielenterveydessa hoitojen jalkeen [5]

Nuorilla vaikeuksia emotionaalisessa terveydessa hoitojen
jélkeen [5]

Nuorilla vaikeuksia henkisessé terveydessa hoitojen jalkeen

[5]

Nuorilla vaikeuksia sosiaalisissa suhteissa hoitojen jdlkeen [5]

Sydpa aiheuttaa masennusta [6]

Syopa aiheuttaa pelkoa [6]

Sydpa aiheuttaa hermostuneisuutta [6]

Joillakin sydpapotilailla masennusta [6]

Syodpapotilailla huomattavasti suurempi todennakoisyys
masennukseen kuin ei-sydpapotilailla [8]

Sydvalla psykologisia vaikutuksia [3]

Sydvalla emotionaalisia vaikutuksia [3]

Melanoomalla vaikutus masentuneisuuteen [4]

Melanoomalla vaikutus psykologiseen terveyteen [4]

Melanoomalla vaikutus henkiseen hyvinvointiin [4]

Kemoterapia ja sidehoito johti pidentyneeseen
sairaudenkokemukseen [3

Sybpaa sairastavilla nuorilla on monia tyydyttymattémia
tarpeita [5]

Suurella osalla jonkin verran tyydyttymattémia psykologisia
tarpeita [11]

Melanoomalla vaikutus ahdistuneisuuteen [4]

Emotionaalisella ahdistuksella merkittava yhteys potilaan
toiminnalliseen tilaan [6]

Pelko ja ahdistus liittyvat emotionaaliseen ahdistukseen [6]

Osalla osallistujista suuri emotionaalinen ahdistus [6]

Osalla osallistujista pieni emotionaalinen ahdistus [6]

Sydvan emotionaaliseen ahdistukseen vaikuttaa pelko [6]

Sydvan emotionaaliseen ahdistukseen vaikuttaa syévan
fyysiset oireet [6]

Monella sybpapotilaalla ahdistuneisuutta [4]

Sydpdpotilailla huomattavasti suurempi todennakdisyys
ahdistuneisuuteen kuin ei-sydpapotilailla [8]

Syovan kestolla vaikutus ahdistuneisuuteen [8]

Paheneva ahdistuneisuus sy6vasta parantumisen jalkeen [8]
Lyhyen ajan selviytyjilld enemmaén ahdistuneisuutta kuin ei-
syopapotilaat [8]

Epavarmuus hoitojen vaikuluksesta lisasi ahdistusta [7]

Sydvan vaikutus psyykkiseen
hyvinveintiin

Melanoomalla vaikulus fyysiseen hyvinvointiin [4]
Nuorilla vaikeuksia fyysisessa terveydessa hoitojen jalkeen [5]

Kemoterapia ja sddehoito johti vakavampiin sivuoireisiin [3

Vartijaimusolmuketutkimus huononsi melanoomaan liittyvaa
hyvinvointia [4]

Sydvan aiheuttamat urologiset oireet [3]

Sydvan aiheuttamat rucansulatuskanavan oireet [3

Sybvan aiheuttama selka- ja lantiokipu [3]

Syovan aiheuttama puutuminen ja tunnottomuus [3]

Sydvan aiheuttama lihaskipu [3]

Sybvan aiheuttama hiustenlanhto [3]

Syovan aiheuttama makuaistin muutos [3]

Syovan vaikutus fyysiseen
hyvinvaintiin

Identiteetti voi vaarantua sydpahoitojen aiheuttaman
painonnousun vuoksi [2]

Identiteetti voi vaarantua sydpéhoitojen aiheuttaman
hiustenlahddn vuoksi [2]

Nakyvat ulkonakémuutokset vaaransivat identiteettia
enemmaén kuin kiveksen menettdminen [2]

Sydvan vaikutus identiteettiin

Sydwvan vaikutus
hyvinvaintiin
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Melanoomalla vaikutus perheen hyvinvaintiin [4]

Syovén emotionaaliseen ahdistukseen vaikuttaa lasten
hoitarninen [6]

Sydvan emotionaaliseen ahdistukseen vaikuttaa perheen
ongelmat [6]

Parisuhteettomat miehet kokivat sybvan uhkaavampana [2

Lapsettomat miehet kokivat syévan uhkaavampana [2]

Miehet kokivat Kivessyovan olevan ahdistavampi perheelle [2]

Miehet pitivat tarkedna vahvana pysymista perheen vuoksi [2

Lahitulevaisuudessa lapsia haluavilla sydvéan vaikutus
hedelmallisyyteen vaikutti sydvan uhkaavuuteen [2]

Nuorilla pelkosyBvan myahaisista vaikutuksista
hedelmallisyyteen [5]

Haluttomuus keskustella tukihenkilgille heidan rasittumisen
pelon vuoksi [7]

Huoli Iaheisista [4]

Sybpapotilaat eivat enaa etsineet kumppania [3]

Haasteita lasten hoitamiseen liittyen [6]

Sydvan vaikutus perheeseen ja
parisuhteeseen

Melanoomalla vaikutus seksuaalisuuteen [4]

Naiset haluttomia seksuaaliseen toimintaan hoitojen jalkeen [3]

Epévarmuus ja ahdistuneisuus seksuaaliseen toimintaan
littyen [3]

Huoli emattimen epa@normaaliudesta [3]

Vanhemmille naisille seksuaalielaman merkitys pienempi kuin
nuorammille [3]

Sydvan vaikutus seksuaalisuuteen

Ahdistuneisuus ja pessimismi lisdantyivat syovan uusiutuessa

[7]

Nuorilla pelko sybvan toistumisesta [5]

Syovan uusiutumisen pelko

Vartijaimusolmuketutkimus aiheutti epdvarmuutta
tulevaisuudesta [4]

Kokemus, etta |adkareilla ei riittévia todisteita parhaan
hoitomuodon valintaan harvinaisen sairauden kohdalla [7]

Hoitomuotojen rajallisuus lisaa ahdistuneisuutta [7]

Huoli hoidon jatkuvuudesta kotiutumisen jalkeen [1]

Huoli ammattilaisten tuen saamisesta kotiutumisen jélkeen [1]

Avunlargeiden muuttuminen hoitoien eri vaiheissa ” |

Ep&varmuus hoidoista ja tulevaisuudesta [7]

Haitojen yksilollinen vaikulus lisasi epavarmuutta [7]

Epavarmuus koko sairaudenkaaren ajan [7]

Puutteellinen laaketieteellinen tieto lisaa epavarmuutta [7]

Puutteellinen psykologinen tuki lisda epavarmuutta [7]

Epévarmuus tulevaisuudesta [4]

Epavarmuus sairauden ja hoitojen lyhyt- ja
pitkéaikaisvaikutuksista vertaistuen puutteen vuoksi [7]

Nuorilla kokemus, etté hoitojen jalkeen tuenhakeminen
perusteetonta [5]

Syovan aiheuttama epdvarmuus ja
huoli

Syovan uhkaavuus

Melanoomalla vaikutus paivittaiseen toimintaan [4]

Syovan emotionaaliseen ahdistukseen vaikuttaa kylpemisen
haasteet [6]

Sydvan emotionaaliseen ahdistukseen vaikuttaa pukeutumisen
haasteet [6]

Vaikeus palata normaaliin elam&an kotiutumisen jalkeen [1]

Nuorilla vasymyksen hallinnan pelkoa [5]

Sydpa aiheuttaa Kinnostuksen puutetta tavallisin
aktiviteetteihin [6]

Yksindisyys ja tylsyys kotona pysymisen vuoksi [7]

Syovan aiheuttamat arjessa
parjadmisen haasteet

Nuorilla vaikeuksia koulutuksen kanssa hoitojen jalkeen [5]

Nuorilla vaikeuksia tyollistymisessa hoitojen jalkeen [5]

Syovan aiheuttama taloudellisten haasteiden lisaantyminen [1]

Nuorilla pelko sydvan mydhaisista vaikutuksista tydllisyyteen
[5]

Epavarmuus tyburan jatkamisesta [7]

Epévarmuus koulutuksen jatkamisesta [7]

Kysymykset urasta ja koulutuksesta jatkuivat useita vuosia
hoitojen jélkeen [7]

Siittividen talteen ottamisen taloudelliset vaikutukset [2]

Syovan tuomat taloudelliset
haasteet

Ik& vaikutti nuorten sairauden kasittelyyn [5]

Syopatyyppi vaikutti nuorten sairauden kasittelyyn [5]

Persoonallisuus vaikutti nuorten sairauden kasittelyyn [5]

Elamantilanne vaikutti nuorten sairauden kasittelyyn [5]

Haasteet sydpésairauden
kasittelyssa

Syopasairauden haasteet
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Lyhyen hoitoajan vuoksi sairautta ei ehditty kasitella riittavasti
[5]

Verisyopa koetaan vahemman konkreettisena muihin syépiin
verrattuna [7]

Tiedontarve tulevista tapahtumista melancoman levitessa
iholta muualle [4]

Tiedontarve ihon tarkkailusta [4]

Positiivisen ja realistisen tiedon tarve ki
vaiheessa [2]

yovan ail

Monilla riittamaton tieto omasta sairaudesta [7]

Tiedontarve melanooman uusiutumisesta [4]

Tiedontarve syGvan leviamisesta [4]

Tiedontarve diagnoosin jilkeen [7]

Syovén aiheuttama tiedontarve
sairaudesta

Vartijaimusolmuketutkimus aiheutti tiedontarvetta
leikkaushoidosta [4]

Tiedontarve ei-kirurgisista hoitomuodoista [4]

Syovén aiheuttama tiedontarve
hoitomuodoista

Tiedonpuute tukipalveluista [7]

Tarve rohkaisulle avun hakemiseen [5]

Tietoa ja tukea saatavilla vaihtelevasti sypatyypista riippuen
[51

Nuorilla epdselvyys terveydenhuoltoon yhteydenotosta [5]

Syévan aiheuttama tiedontarve
tukipalveluista

Tiedon- ja osallistumisen puute potilaskeskeista viestintaa
edellyttavissa paatoksissa [7]

Tiedonpuute kotiutumisen jélkeen [1]

Terveydenhuollon jarjestelmien liallinen keskittyminen fyysisin
aireisiin [3]

Terveydenhuollon ammattilaiset eivét ottaneet seksuaalisuutta
puheeksi riittévasti [3]

Nuorilla kokemus riittimattémasta tiedosta hoitojen paatyttya
[5]

Tiedonsaannin haasteet

Tiedonpuutteen vaikutus
ahdistuneisuuteen

Suurin avuntarve heti diagnoosin jalkeen sen aiheuttaman
shokin vuoksi [7]

Tukitoimien tarve monella eri eldman osa-alueella [1]

Sydvan aiheuttama tuentarve

Yksindisyys kotiutumisen jalkeen [7]

Ystavyyden loppuminen sairauden vuoksi [2]

Syopasairauden aiheuttama
yksindisyys

Ikatoverien riittamaton tuki [2]

Sopivan vertaistuen loytamisen vaikeus [7]

Yksindisyys vertaistuen puutteen vuoksi [7]

Vertaistuen puute

Nuorilla kokemus riittdméattdmasta tuesta hoitojen paatyttya [S

Avuntarve terveydenhuollon palveluihin paasyssa ja niiden
navigoinnissa kotiutumisen jalkeen [7]

Ennakoiva, koordinoitu ja monialainen tuki kotiutuksen jalkeen

7l

Jatkuvat tukipalvelut psykosaosiaaliseen tukeen ja kaytannén
tarpeissa tukemiseen [7]

Vaikeus muistaa suunniteltu hoito kotiutumisen jalkeen [7]

Tuentarve sy6pahoitojen jélkeen

Tuentarpeen vaikutus
ahdistuneisuuteen
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Liite 3. Sairaanhoitajien keinoja potilaan ohjaamiseen ja tukemiseen ahdistunei-

suuden hoidossa

1(3)

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

[dentiteetin sailyttaminen auttol syovan kasittelyssa [2]

Palaaminen liikuntaohjelmaan helpotti identiteetin
sailyttamista [2]

Palaaminen tuttuihin elaman rooleihin helpotti identiteetin
sailyttamista [2]

Molempien kivesten I&sndolo ei tarkea osa miehisyytta [2
Isyyden merkitys osana miehisyyttad korostui [2]

Avioliiton merkitys osana miehisyytta korostui [2]

Uran merkitys osana miehisyytta korostui [2]

Miehet pyrkivét sailyttdmaan identiteettinsa huumorilla
ulkon&dn sijaan [2]

Miehet pyrkivét sailyttdmaan identiteettinsa suojelemalla
lapsia huolilta [2]

Miehet pyrkivat sailyttdmaan identiteettinsa palauttamalla

fyysisen terveytensa asettamalla liikuntatavoitteita [2]

Identiteetin sailyttaminen

Muutosten hyvaksyminen tarkeaa [2]

Kiveksen menettdmisen hyvaksyminen auttoi syévan
kasittelyssa [2]

Uudenlaisen ulkonadn hyvaksyminen auttoi syovan
kasittelyssa [2]

S!ﬁgé saa arvioimaan uudelleen eldmantilannetta |2

Eldminen tassa ja nyt palautti turvallisuuden tunnetta [2]

Osa maaritteli syévan yhdeksi eldman haasteeksi [2
Miesten arvio sy6van uhasta tirkedmpi kuin syévan
todellinen status [2]

Miehet 15ysivat aktiivisia keinoja sydvan uhan ylittdmiselle
muuttamalla kasityksidan perinteisista maskuliinisista

arvoista |g

Miehille turvallisuuden tunne, kun Kiiininen sairaanhoitaja
tavoitettavissa puhelimitse [2]

Sairauden hyvaksyminen

Mindfulness vihensi koettua stressia [10]

Mindfulness paransi toiminnallista eldmanlaatua [10]

Ei merkittavaa korrelaatiota mindfulnessin ja yleisen
elamanlaadun valilla [10]

Luovat terapiamuodot vahensivat ahdistusta [5]

Luovat terapiamucdot vahensivat kipua [5]

Luavilla terapiamuodoilla parantava vaikutus
eldmanlaatuun [5]

Luovat kasittelykeinot

Positiiviset sairauskasitykset vahentavat kivessydvén
uhkaa [2]

Sosiaaliset vertailut vahentévat kivessyovan uhkaa [2]

Oman sairauskésityksen suojaaminen vaarinymmarryksilta
vahentavat kivessyovan uhkaa [2]

Aktiivinen peloista luopuminen auttoi purkamaan uhkia [2]

Vertailujen tekemisella vaikutus sybvan kasityksen
uudelleen muodostamiseen véhemmén uhkaavaksi [2]

Tisensa vertailu syovasta selviylyneisin vanensi syovan
uhkaa [2]

Jo saavutetut elamantavoitteet vdhensivat sydvan
uhkaavuutta [2]
Sydvan minimointi lisdsi varmuuden tunnetta

Miesten parisuhde vahensi syovan uhkaavuutta [2]

Miesten isyys vAhensi syévén uhkaavuutta [2
Hengahdystauot ja vertaistuki tukihenkiloille tarkeita [7]

Syovan uhkaa vahentavat tekijat

Turvallisuuden tunne siittididen talteen ottamisesta [2]

varmuuden [7]

sairauden vaikutusta eldamaan [7]

kaytannon tarpeet [7]

Sairauden kasittelykeinot

Epavirallinen kahdenkeskeinen vertaistuki osana aktiivista

toimintaa syovan uhkaa vastaan [2]

Sosiaalisen median ja vertaistuen hyadyt riippuvaisia
potilaasta ja sydvan vaiheesta [5]

Positiiviset ja inspiroivat selviytymistarinat auttoivat

joitakuita [5]

Osalle kokemus riittamattdmyydestéd nahdessdén muiden

selviytymistarinoita [5]

Hyvantekevaisyystapahtumat ja -matkat tarkeitd

itsetunnolle [5]

Tybskentelemisen jatkaminen antoi muuta ajateltavaa [7] Tydnteko
Tydskentelemisen jatkaminen antoi taloudellisen
Tyodnteon joustavuus itselle ja tukihenkildlle vahensi
Tydnteon joustavuus auttoi saavuttamaan psykologiset ja
Vertaistuki Vertaistuki
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Hyvantekevaisyystapahtumat ja -matkat tarkeita
selviytymisen tunteelle [5]

Vertaistuki auttoi miehid hyvaksymaan sairautensa [2

iman vertaistukea jaaneilla miehilla kokemus siita, etta se
olisi ollut hybdyllistd alkuvaiheessa [2]

Vahemmistolld miehista kokemus tunteiden jakamisen ja
hyvéksymisen hyodyllisyydesta toihin palaamisessa [2
Vertaiskeskustelut samoja asioita kokeneiden naisten
kanssa toi lohtua [3]

Vertaiskeskustelut samankaltaisia ajatuksia ajattelevien
naisten kanssa toi lohtua [3]

Vertaiskeskustelut samoja hoitomenetelmia kokeneiden
naisten kanssa toi Iohtua [3]

Vertaistukea tulisi saada kasvotusten saanndllisesti eri
paikoissa [7]
Hyvantekevaisyysjarjestst tukemisen keinona nuorille [5]

Ta@htumat tukemisen keinona nuorille 5|

Vertaistuki ja ryhmat tukemisen keinona nuorille [5]

Internet-sivustot tukemisen keinona nuorille [5]

Voittoa tavoittelemattomien jérjestajen tulisi tarjota
enemman tietoa ja vertaistukea [7]

Puhelintukiryhma vahensi ahdistuneisuutta huomattavasti
9]

Puhelintukirghma ei lisdnnyt subjektiivista hyvinvointia tai
sosiaalisen tuen kokemusta [9]

Puhelinpohjainen muisteluterapia vahensi ahdistuneisuutta
huomattavasti [9]

Puhelinpohjainen muisteluterapia ja tukiryhma yhta
tehokkaita ahdistuneisuuden hoidossa [9]

Puhelinpohjainen muisteluterapia ei lisdnnyt subjektiivista
hyvinvointia tai sosiaalisen tuen kokemusta [9]

Kuusi viikkoa puhelinpohjaista muisteluterapiaa vahensi
sekd masennusta ettd ahdistuneisuutta [9]

Puhelinpohjainen muisteluterapia

Matalan kynnyksen taloudellisen tuen palvelut auttoivat
verisybpaé sairastavia taloudellisissa vaikeuksissa
sairautensa vuoksi olevia potilaita [1]

Matalan kynnyksen psykologisen tuen palvelut auttoivat
verisydpaa sairastavia taloudellisissa vaikeuksissa

sairautensa vuoksi olevia potilaita [1]

Ulkoisten resurssien hyédyntdminen osana akfiivista
toimintaa syévén uhkaa vastaan [2]

Miehet 16ysivét aktiivisia keinoja sydvan uhan ylittdmiselle
ulkopuclisista resursseista [2]

Asiaankuuluvaa tietoa ja apua saatavilla taloudelliseen
tukeen liittyen [1]

Tukipalvelut

Useimmat eivat kokeneet tarvitsevansa ammatillista
psykologista tukea [2]

Useimmat kokivat keskusteluntarvetta [3]
Syopapotilaille tulisi tarjota mahdollisuutta keskustella

psykelogin kanssa [3]

Joissakin tapauksissa nuori ottaa yhteyttd
terveydenhuollon ammattilaiseen virallista reittia
keskustellakseen ongelmistaan [5]

Joissakin tapauksissa nuori ottaa yhteyttéd
terveydenhuollon ammattilaiseen epavirallisesti
sosiaalisen median tai tekstiviestin kautta [5]

Nuoren perheenjdsenet voivat ottaa yhteytta
terveydenhuollon ammattilaiseen nuoren puolesta [5]

Potilaat toivoivat yKsityisyytta [Gakarin keskusteluille [7]

Ammattilaisen keskusteluapu tukemisen keinona nuorille
[51

Potilaslahtdinen kommunikaatio avainasemassa [7]

Empatia ja yksil6linen informaatio auttavat sairauden
kasittelyssa [7]

Nuoremmat syépépotilaat todennékéisimpid hakemaan
tukea [11]

Ammattilaisen kanssa keskustelu

Laakarin apu lisatiedon hakemisessa ja ymmartdmisessa
harvinaisesta sairaudesta [7]

Tieto [a tuki sdanndllisesti ja oikeaan aikaan [5

Tiedon laajuuden ja syvyyden mukauttaminen omien
toiveiden mukaan [7]

Suullinen ja kirjallinen informaatio [7]

Tiedonsaanti

Hoitotydn keinot
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Tieto ja tuki hoitojen jalkeen [5]

Lisdantyneen tiedon avulla kokemus aktiivisemmasta
osallistumisesta hoitokeskusteluihin [7]

Osallistuminen paatdksentekoon selviytymismekanismi,
joka lisda hallinnan tunnetta ja positiivista hoitoasennetta
[71

Paatoksentekoon osallistuminen

Aktiivisen hoidon jalkeinen hoitosuunnitelma vahentaa
ahdistusta [7]

Hoitosuunnitelma hyva apu itsehoidon toteuttamisessa [7]

Yksildity hoitosuunnitelma lisasi joillakin varmuutta
tulevasta [7]

Yksilollinen hoitosuunnitelma auttoi musertavan tunteen

ylitsepadsemisessa [7]

YksilGllinen hoitosuunnitelma




